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Hoticina (Eritromicina, Lilly), Cristalina 


O novo antibiótico BEM TOLERADO de vasto alcance 


O “lloticina” é um preparado antibacteriano de eficácia com- 
provada * no tratamento de muitas infecções, dentre as quais des- 
tacam-se as seguintes: 
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CLICONECROTON 


PREENCHE TODOS OS REQUISITOS 
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NATROL-A NATROL-B 
10,5 ma de Bi 21 mg de Bi 
em 2 cmj em 2 cm3 


NATROL-POMADA 


ALTO ÍNDICE TERAPÊUTICO-AÇÃO RAPIDA-AUSÊNCIA DE FENÔMENOS TÓXICOS 


LABORATÓRIO CLÍNICO SILVA ARAUJO S. A. 


CAIXA POSTAL 163 RIO DE JANEIRO 














Especialmente indicado nas crianças 


n mM 
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A “Piribenzamina” caracteriza-se por sua notável capacidade de 
inibir os efeitos da histamina. Da enérgica ação anti-histamínica 
decorrem suas grandes possibilidades de aplicação clínica, que 
abrangem o vasto campo das afecções alérgicas € reações anafilácticas. 
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A “Piribenzamina” em geral é muito bem tolerada, mesmo 
administrada em altas doses. Os efeitos secundários, aliás 
raros, são desprovidos de importância e, na maioria das 
vezes, desaparecem com poucos dias de tratamento ou, 
eventualmente, mediante redução da dose. 


POSOLOGIA 
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Adultos: | comprimido ou 10 cm” de Elixir (cérca de 2 
colheres das de chá), quatro vêzes por dia. 

Crianças: Um térço à metade da dose indicada para os 
adultos. 

Os lactentes toleram doses de 10 a 20 mg. Ás criancinhas 
geralmente se prefere administrar o Elixir. 

Aplicação de pomada: À aplicação de pomada só ou 
acompanhada com a administração oral, costuma propor- 
cionar bons resultados nas afecções localizadas . 
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As dermites profissionais no meio industrial do Rio de 
Janeiro — Alguns aspectos dêsse problema 


R. Vieira Braga 


Em um cômputo de 500 portadores de dermopatias, realizado ao 
acaso no nosso serviço de dérmato-sifilografia do Instituto dos In- 
dustriários, as dermatoses profissionais ocupavam o 7.º lugar, na per- 
centagem de 6%. Dentre essas, encontravam-se, em primeiro lugar, 
as dermites ou dermatites profissionais, na proporção de 66 %. Nos- 
sas cifras, relativamente às dermatoses profissionais, coincidem com 
as de ProsserR WHITE (6 %), achando-se acima das de ForpYcE (2 
e abaixo das de GARDNER (7%), KLOWLESS (10: e OPPENHEIM 

20 %), verificadas em outros países (SCHWARTZ 

Nos casos de dermites profissionais, por mu st - não foram 
incluídos os de dermatoses profission or irritacã primária, de 
SCHWARTZ € TULIPAN (2 

Seguem-se os gráficos repres é os dos 100 cas: e dermites 
profissionais que observamos, 

Quadro n.º 14. Contém os gráfic rrespondentes à distribuicão 
dos doentes, de acórdo com o sexo, estado civil, côr, nacionalidade e 
idade. (Por dificuldade técnica, os gráficos não foram reproduzidos 

A maior incidência entre os homens explica-se pela superiori- 
dade numérica de obreiros masculinos, se bem que em estatísticas mais 
volumosas, de outros autores, essa discrepância seja explicada, na 
falta de outro argumento, pelo maior cuidado feminino nos seus há- 
bitos de limpeza durante o trabalho (ScHwaRTZ, etc. — 3) Quanto 
à côr, chama a atenção a baixa inc neia nos indivíduos de côr 
preta, fato já verificado por outros « Ie se prende à possível maior 
resistência da pele pigmentada à ação nociva de certos agentes ex- 


Do! 


ternos (SCHWARTZ, etc. — 4). No gráfico das idades, vemos a incidên- 
cia iniciar-se no período 11 — 20 anos e terminar no de 61 — 70 anos. 
O traçado dessa curva sugere observações que estatísticas de maior 
vulto talvez confirmassem. Seu ramo ascendente, com o ponto cul- 
minante na fase 31 — 40 anos, seria motivado pela necessidade de 
um período preparatório e necessário ao desenvolvimento da sensi- 
bilização ? O decréscimo rápido, acima dos 50 anos, traduziria um au- 


mento progressivo da resistência individual? (SCHWARTZ, ete. — 5 


Trabalho premiado com Menção Honrosa no 2.º Congresso Americano de 
Medicina do Trabalho Rio de Janeiro, setembro de 1952 
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Quapro n.º 2. No primeiro gráfico estudamos o número de in- 
cidências. Nota-se o desnível acentuado entre os que foram atingidos 
uma vez e os que o foram mais de uma vez. A explicação dêsse fato 
parece-nos a seguinte: as recaídas geralmente são menos alarmantes 
e o doente, que se tornou cético quanto ao tratamento, que não im- 
pediu a repetição de seu mal, prefere situações paliativas, como faltar 
ao trabalho dois ou mais dias ou trocar temporariamente de tarefa, 
a ter que enfrentar novo processo burocrático para obter licença, quas» 
sempre demorado e que lhe acarreta prejuízos materiais. 

O segundo gráfico refere-se às localizações das dermites. Estas 
predominam, é óbvio, nos membros superiores. O aspecto objetivo 
das lesões variou desde eritema difuso, acompanhado de prurido, até 
às manifestações francamente eczematóides. 

O terceiro gráfico resume o resultado de 29 testes de contacto 
realizados com as próprias substâncias manipuladas pelos pacientes. 
Por motivos superiores à nossa vontade, não os praticamos em todos 
os doentes. Dos 29 testes efetuados, 18 foram positivos para uma ou 
mais substâncias suspeitas e 11 negativos. Estes, entretanto, não ex- 
eluiram o diagnóstico de dermite profissional, pois, como é sabido, 
numerosas são as causas dessa negatividade (Sulzberger — 6), tais 
como: deficiência de técnica, ausência de condições idênticas àquelas 
em que se executa o trabalho, fase da doença, momentâneas condi- 
ções intrínsecas do organismo ligadas a condições humorais ou mesmo 
a estados fisiológicos, como é o caso das mulheres no período cata- 
menial, fato assinalado por Tzanck (7): 

A técnica adotada foi a preconizada nas obras de ANDREWS (8), 
SULZBERGER (9), SCHWARTZ e outros (10). Nos nossos casos, as subs- 
tâncias incriminadas foram as seguintes: cal, 4 vêzes; sucupira, 3 
vêzes; cimento, 2 vêzes; alúmen, água-raz, soda cáustica, varsol, tinta 
sintética, cola de peixe, peroba, jacarandá e alvaiade, uma vez cada 
uma. 

QuaDro n.º 3. E' o gráfico correspondente às profissões. Abran- 
ge unicamente os operários incluídos na esfera do Instituto dos In- 
dustriários; daí a ausência de algumas profissões. Ao organizar o pre- 
sente gráfico, tivemos o intuito de assinalar a incidência nas diferen- 
tes atividades, discriminando-as cuidadosamente, se bem que muitas 
delas sejam afins e, em diversas, a causa provocadora da dermite 
tenha sido a mesma. 

Em resumo, as dermites profissionais, no meio industrial do Rio 
de Janeiro, ocupam o primeiro lugar entre as dermatoses profissionais, 
na proporção de 66 %; sua maior incidência se verifica nos operá- 
rios do sexo masculino, brancos, casados, brasileiros e no período de 
31 a 40 anos de idade; sua localização ocorre de preferência nas mãos. 
61 % dos pacientes submetidos aos testes de contato (patch test) apre- 
sentaram resultado positivo. As profissões mais atingidas foram as 
seguintes: pedreiros, estucadores, marceneiros, carpinteiros, pintores, 
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piodermites e o eczema são as associações mórbidas mais frquentes; 


QUADRO 1 


Homens 


Mulheres 


Solteiros 
Viúvos 


Brancos 
Pardos 
Pretos 


Brasileiros 
Portuguêses 
Outros 


de 21 
31 
41 
51: 


61 


ladrilheiros, lustradores, ourives, tecelões, gráficos, marmoristas, 


etc, etc. 
CONSIDERAÇÕES 


A doença profissional é um corolário do trabalho e problema de 
todos os povos. Para nosso país, em fase de intenso desenvolvimento 
industrial, êste problema se avoluma dia a dia e já constitui pesado 
ônus, que, em última análise, recai sôbre os ombros de todos. o 
através do médico que se poderá enfrentá-lo mais eficientemente, di- 


minuindo-lhe as proporções. De que maneira ? 


A) Apurando o diagnóstico. No caso da dermite profissional, o 
diagnóstico quase sempre é fácil, exceto quando o quadro mórbido 
se apresenta desfigurado pelo uso de medicamentos intempestivos ou 
pela superveniência de outras dermatoses. As micoses, a disidrose, as 
piodermites e o eczema são as associações mórbidas mais frequentes; 
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QUADRO 2 


Atingidos pela primeira vez 
Atingidcs mais de uma vez .... 


Ante-braços 

Mãos e ante-braços 

Membros superiores e inferiores 

Membros superiores e face 

Membros superiores e outras 
regiões 


negativos 


| Cal 

Testes de contacto rea- | sucupira 

lizados | cimento 
alvaiade 
alúmen 
soda cáustica 
água raz 
varsol 
tinta sintética 
cola de peixe 
peroba 
jacarandá 


pcsitivos — 18 


quer apareçam antes, concomitantemente ou depois da instalação da 
dermite profisional, perturbam sempre sua fisionomia clínica, difi- 
cultando-lhe o diagnóstico. Merece, pois, êste, acurada atenção. Ba- 
seia-se em cuidadosa anamnese, no conhecimento da espécie humana 
do doente e nas condições que o cercam no trabalho, no pormenorisado 
exame clínico e no emprêgo de certos artifícios, como os testes 
cutâneos, nas suas múltiplas modalidades. 


B)  Aperfeiçoando os métodos de tratamento. O tratamento apre- 
senta dois pontos dignos de atenção: a cura definitiva, difícil, senão 
impossível de se obter até o momento atual e a volta ao trabalho, 
medida que está estreitamente ligada à anterior e dela deveria de- 
pender, mas que prática e errôneamente se resolve com a cura clí- 
nica dos sintomas. A êsses dois pontos prende-se diretamente a ree- 
ducação e a recuperação profissionais, que constituem o remate de 
qualquer organização de assistência ao trabalhador. 
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QUADRO 3 
Profissões: 


Pedreiros 

Estucadores 

Carpinteiros e marceneiros 

Pintores 

Ladrilheiros 

Lustradores 

Ourives 

Tecelões 

Gráficos 

Marmoristas 

Acondicionadores de produtos 
farmacêuticos 

Bombeiro 

Fcguista 

Guarda de água 

Fotógrafo-gravador 

Niquelador 

Laqueador 

Ferreiro 

Tintureiro 

Rotuladeira de fábrica de 
perfumes 

Padeiro 

Encerador 

Sapateiro 

Taqueiro dio 

Colador de caixas de papelão 

Amassador de fumo 

Servente braçal 


fã fl qu el qd qui put qui DO 


pd fd quo fl fal pu qu pá 


C)  Preconizando as medidas profiláticas. A profilaxia é a nosso 
ver a peça mais importante da medicina do trabalho, constituindo por 
si só uma especialização, tais os inúmeros e complexos meios de pre- 
venção já existentes. Ao lado de medidas de ordem geral, tais como 
instalações adequadas, salubridade do local de trabalho, recursos de 
proteção individual e coletiva, etc. achamos indispensável a criação 
de serviço de pesquisas em cada setor da medicina do trabalho, com 
as finalidades seguintes: 

1) estudar o operário em relação ao meio em que vive e tra- 
balha; 

2) estudar os agentes causadores das doenças profissionais; 

3) estudar os recursos de proteção: 

4) estudar as causas adjuvantes da doença profissional; 

5) estudar os novos métodos de tratamento. 

Em relação à dermatologia, que ocupa, sem dúvida, lugar de des- 
taque na medicina do trabalho, essas medidas seriam acrescidas da 
instalação de serviços destinados à realização de testes cutâneos pre- 
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ventivos ou seletivos, nos operários das indústrias mais propícias ao 
aparecimento de dermites profissionais. Estes testes seriam pratica- 
dos nos candidatos a emprêgo nessas indústrias, pois nem sempre a 
anamnese mais rigorosa é capaz de revelar a possibilidade de contac- 
tos anteriores com as substâncias a serem nelas manipuladas, como 
também, periôdicamente, nos que ali já trabalhassem, com a dupla 
finalidade de afastar os predispostos e os que assim se tornassem no 
decorrer do tempo. 

Essas breves considerações mereciam mais larga explanação, não 
fôsse a limitação do tempo que nos foi concedido. 


CITAÇÕES 
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Medical Association and American Dermatologic Association, 1939, ps. 23-24. 
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3 — Idem, p. 33. 

4 — Idem, idem. 

5 — Idem, idem. 
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Ed., 1940, ps. 119 a 121. 

7 — Tzanck, A., e Sidi, E. — Les Dermatoses Allergiques, Paris, Masson 
et Cie., 2950, p. 125. 
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Ed., 1940 ps. 114 a 118. 

10 — Schwartz, L. S., Tulipan, L., e Peck, L. 8. — Occupational Diseases 
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End. do autor: rua Conde de Bonfim, 1.228, ap. 403 (Ric) 





Considerações sôbre um caso de “Naevus follicularis 
keratosus” (Nevo comedônico) 


Romeu Vieira Jacintho 


O Naevus Follicularis Keratosvs, inicialmente observado por S. 
Kofmann (1), foi denominado no ano seguinte, em 1896, por Selhorst (2) 
Naevus acneiformis unilateralis. Desde essa data, diversas observações 
foram relatadas, sendo que, em 1932, Sweitzer e Winer (1) já orçavam 
em 29 os casos descritos na literatura. 

De acôrdo com a descrição clássica, o nevo comedônico se resume 
na ocorrência de pontos negros, semelhando a grossos comedos, encas- 
toados quer em pele sã, quer em pele atrofo-cicatricial. Ésses elemen- 
tos, geralmente, se dispõem em placas. Pela expressão pode-se provocar 
a saída dos pontos pretos que apresentam, então, um aspecto filamen- 
toso, enegrecido ou amarelado; resulta, em consequência, uma superfí- 
cie pontilhada de pequenos orifícios. Ao lado dêsses elementos encon- 
tramos pontos supurados, lesões pustulosas e furunculóides, que são 
considerados como resultantes da infecção dos elementos citados. 

Paralelamente, são descritas lesões granulosas do tamanho de uma 
'abeça de alfinete, de coloração branca, engastadas na epiderme. 

O caráter unilateral dessa afecção é frisado pela maioria dos au- 
tores. 

CASO OBSERVADO 


Identificação: W. F. S., brasileiro, masculino, branco, solteiro, 27 anos. 

Antecedentes: Nega a existência de afecção idêntica na familia. 

História da doença atual: Informa que, ao nascer, apresenteva manchas 
escuras disseminadas pela face, pescoço, tórax e membros superiores e, apenas 
do lado esquerdo, uma mencha rósea contornando a cintura abdominal. 

Na puberdede surgiram, ao nível das manchas escuras, pequenas pápulas 
cuja expressão faz sair um filamento amarelado. 

Aos 12 enos sofreu queimadura, por leite fervente, no pé esquerdo, sur- 
gindo na região atingida tumorações de côr preta. 


Trabalho da Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Univ. do Brasil — 


Rio de Janeiro (Prof. Dr. F. E. Rabelo). 
Arristente voluntário da Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Univ. do 


Brasil; Dermatologista do I.A.P.C. 
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Observou que, enquanto algumas lesões no dorso inflamavam, as demais 
permaneciam estacionárias. 

Descrição das lesões: Na hemi-face esquerda, uma mancha de tonalidade 
marron, desde o limbo anterior do couro cabeludo até o ramo inferior da man- 
díbula e daí se prolongando para o pescoço. O seu limite posterior ccincide com 
o bordo posterior do ramo ascendente da mandíbula e o seu limite anterior 
percorre a linha média da fronte, vértice do nariz, comissura labial esquerda, 
descendo em linha oblíqua posterior para o bordo da mandíbula. 


No pescoço, dois placards pigmentados — um, abrangendo a face anterior, 
lateral esquerda e nuca, prolongamento do placard da face; o outro, ocupando 
a face lateral direita. Estes dois placards se unem na base do pescoço e se 
continuam pelas faces anterior e posterior do tórax e membro superior es- 
querdo. 

Na face anterior do pescoço, abaixo do ôÔsso hióide, em pleno placard pig- 
mentado, inúmeras pápulas lenticulares, algumas umbilicadas, dando a impressão 
de lixa ao tato, e cuja expressão dá saída a um material filiforme, branco- 
amarelado, com alguns milímetros de comprimento. Na região supra-clavicular 
esquerda, os mesmcs elementos, porém esparsos (figs. 1 e 2). 

Na face anterior do tórax, notam-se dois placards — um, de tonalidade 
mais clara, prolongamento do placard do pescoço, abrangendo a região esternal 
e face anterior do hemitórax esquerdo desde a região supra-clavicular até o 
mamilo, onde faz limite segundo uma linha irregular. O segundo placard, do lado 
ésquerdo, vai desde a terceira costela até a base do tórax, prolongando-se ex- 
ternamente para o dorso e, do lado interno, atingindo a região esternal. Nesta 
última região encontram-se inúmeros elementos papulóides conglomerados, sô- 
bre uma base mais pigmentada, idênticos aos descritos no pescoço (fig. 3). 


A confluência dos placards maculosos, da nuca, região supra-clavicular es- 
querda e face lateral direita do tórax, vai constituir no dorso um placard pig- 
mentado extenso que compreende a região supra-espinhosa esquerda, o hemi- 
tórax direito desde a espinha ao omoplata, e a goteira vertebral. Nestas, obser- 
vam-se, em tôda a sua extensão, diversos elementos papulóides semelhantes aos 
descritos no pescoço, hipocromias residuais e discretos comedos (fig. 4). 


Na região lombar, no limite direito da goteira vertebral, um placard ci- 
catricial, circular, não retrátil, discretamente pigmentado. E, logo abaixo, uma 
lesão túbero-crostosa com 2 cm. no maior diâmetro que, à expressão, faz surdir 
exsudato seroso. Partindo destas lesões, em direção à esquerda, contornando 
tôda a cintura até a cicatriz umbilical, uma faixa irregular de tonalidade rósea, 
onde se notam inúmeras granulações miliares, do tamanho de uma cabeça de 
alfinete, brancas, cuja expressão dá saída, com dificuldade, a um material bran- 
cacento. Estas lesões se prolongam pela linha mediana infra-umbilical até o 
púbis. Na cicatriz umbilical uma lesão verrucosa com cêrca de 1,5 cm. no seu 
maior diâmetro (figs. 5 e 6). 


No membro superior esquerdo, o placard pigmentado atinge até 2 cm. abaixo 
do cotovelo, abrangendo apenas a face anterior do braço. Na face interna do 
ante-braço inúmeras granulações idênticas às descritas no abdome. 

No membro superior direito, êste placard pigmentado abrange tôda a sua 
exténsão, poupando apenas a palma e uma pequena área situada na face an- 
terior do braço. Próximo da dobra do cotovelo discretas granulações miliares. 

Na coxa esquerda, no nível do grande trocânter, placard atrofo-cicatricial de 
contôrno irregular, onde se notam pequenos orifícios crateriformes, cuja ex- 
pressão dá saida a filamentos amarelados. 


Na perna esquerda, no nível do astrágalo externo, notam-se cinco tumorações 
de côr preta, de superfície lisa, contôrno irregular, com 1 a 3,5 cm. de diâmetro. 
Imediatamente acima do astrágalo interno, outras dues tumorações idênticas. 
Para o dorso do pé, próximo das lesões descritas, máculas de côr negra de con- 
tórno irregular (fig. 7). 





Fig 





dermat 


Fig. 2 Face lateral direita do pescoço com o placard pigmentado. A foto- 
gratia revela também algumas das pápulas situadas na face anterior. 
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O exame histo-patológico de lesão pápulo-ceratósica da face anterior do 
pescoço, realizado pelo Prof. H. Portugal, revelou o seguinte: Hiper e para- 
ceratose de folículos pilosos, com infiltração linfocitária em derredcr (figs. 8 e 9). 


Desde a descrição inicial desta afecção, o caráter névico foi acen- 
tuado pela denominação conferida por Selhorst (2) — naevus acneifor- 
mis unilateralis. Naturalmente o que levou Selhorst a esta caracterização 
foi a natureza congênita do distúrbio, pois a paciente, objeto desta 
comunicação, apresentava-o desde o nascimento. Outra característica 
que avultou, desde então, foi a unilateralidade do processo, a tal ponto 
que Selhorst procurava na trofoneurose a elucidação etiopatogênica 
para o caso, aproximando-o do zona. 

Ao lado da conformação lesional da afecção, portanto, duas parti- 
cularidades se impuseram, desde o início, para a individualização clí- 
nica da mesma: a natureza névica e a unilateralidade. Esta última, 
então, se impôs de forma tão drástica que todos os autores que trataram 
do assunto são unânimes em excluir do quadro nosológico todos os 
casos que não apresentarem esta característica. Nesta situação encon- 
tramos o caso descrito por Briinauer que, embora com peculiaridades 
clínicas que cabem no quadro, é daquí excluído pelo fato das lesões 
se assestarem em ambas as pernas; da mesma forma o caso de 
Dreyer (9). 

Outro fato, que parece ter trazido alguma divergência, relaciona-se 
à localização do distúrbio névico. Se de um lado houve quem lhe atri- 
buisse uma origem sebácea, por outro lado temos White (3) e Klein (1), 
com a denominação de naevus follicularis keratosus, insistindo na hiper- 
ceratose do folículo como base do quadro lesional. E' bem verdade que 
White não se decidiu à incluir o caso de sua observação no nevo co- 
medônico, mas se assim o fazemos é porque acreditamos ter o caso, 
por nós observado, pontos de contato com as duas entidades. 

Quanto à natureza névica do processo não há lugar para dúvidas — 
a congenitalidade ou o aparecimento na infância, ou mesmo durante a 
puberdade, a estabilidade da afecção, a concomitância com outras le 
sões reconhecidamente névicas, como no caso de K. Yokovama (1) e no 
próprio caso de nossa observação (nevo pigmentado), são argumentos 
que endossam o caráter névico da afecção. 

Uma característica que julgamos dispensável para a individuali- 
zação da doença é a unilateralidade. A unilateralidade nós a encon- 
tramos em algumas doenças névicas, sem que isto importe para o 
diagnóstico, ou melhor, para a individualização do quadro mórbido. 
Mesmo porque nada desobrigaria o estímulo, que condicionou o apare- 
cimento da afecção na metade do corpo, determinar o seu apareci- 
mento na outra metade, em se tratando de doenças névicas. Se des- 
conhecemos totalmente a natureza do estímulo seria inconveniente 
afastarmos dêsse conjunto quadros que, embora satisfizessem tôdas as 
exigências para a sua classificação, dela se afastariam pelo fato de não 
serem unilaterais. Estas palavras não vão ao encontro daquêles que 
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pretendem buscar no sistema nervoso um “relais” para o mecanismo 
etiopatogênico, embora Thibierge (4), em 1896, acentuasse que nenhum 
trajeto nem território nervoso poderia estar superposto a uma lesão 
tão bizarra. 

Ponto que consideramos de grande importância é quanto à locali- 
zação do distúrbio névico. Se de um lado autores como Thibierge (4), 
Mendes da Costa (5), Davis (6), Mayr (1) afirmam a natureza glandu- 
lar sebácea do distúrbio, por outro lado White e Klein fazem da hiper- 
ceratose folicular a lesão fundamentad da afecção. Este último refere 
que os comedos desta doença não são comedos reais de matéria sebácea, 
e sim determinados pela queratinização do folículo (1). Se apreciarmos 
os exames histo-patológicos realizados por Montpellier e Colonieu (7), 
Sweitzer e Winer (1), Wise e Satenstein (8), ao lado de uma atrofia 
das glândulas sebáceas vamos encontrar uma hipertrofia da camada 
córnea do folículo. Sayer (9), por exemplo, nega o caráter sebáceo da 
condição, pois as glândulas se apresentam normais e as alterações pato- 
lógicas se reportam ao folículo sômente. Cremos mesmo que, falando a 
favor de um distúrbio da ceratopoiese, há o encontro de lesões de mi- 
lium e de evidente verrucosidade como no caso de nossa observação. 
Distúrbios estes que evidenciariam uma exteriorização polimorfa do 
acometimento da camada córnea. O chamado nevo comedônico seria 
então a expressão folicular de um nevo verrucoso. 


Este caso pareceu-nos digno de nota pela presença de diversos 
elementos — a lesão da coxa esquerda cabe na descrição dos diversos 
autores que trataram do nevo comedônico. Algumas lesões do pescoço 
podem ser situadas paralelamente às descritas por White. Além disso, 
foram encontradas granulações de milium, concomitância de nevo pig- 
mentado e lesão verrucosa que pode ser aproximada aos nevos verru- 
cosos. E, por último, acometimento bilateral. 

Em face do caso observado, com a ressalva de simples coincidên- 
cias, apresentaram-se duas atitudes: ou criar uma entidade nova, 
ou negligenciar certos critérios diagnósticos a fim de situar o mesmo 
nos quadros mórbidos que mais se lhe aproximavam. Preferimos a 
segunda atitude que resultou nas considerações acima, julgando pre- 
ferível a denominação de naevus follicularis keratosus, para englobar 
o conjunto, mais condizente com .a natureza do processo, em vez da 
expressão “nevo comedônico”. 


RESUMO 


O autor estuda um caso, de sua observação, de difícil enquadramento nas 
entidades nosológicas conhecidas. 

Após estudar os caracteres do nevo ccmedônico, confrontando com as par- 
ticularidades do caso observado, termina por situá-lo nesta condição mórbida 
sob a denominação de naevus follicularis keratosus. Com êste fim propõe a 
dispensa da condição unilateral como critério diagnóstico e o incorporamento 
de outras observações correlatas constantes na literatura. 
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Tratamento do eritematodes (Lupus eritematoso) 


Diretivas gerais e indicações terapéuticas 


R. D. Azulay 


Há 124 anos vem o eritematodes desafiando a argúcia de várias 
gerações de estudiosos, no diz respeito à sua etiologia e ao seu tra- 
tamento. Desconhecida aquela, permanece o seu tratamento, até o 
presente momento, na esfera do empirismo clínico. Não quer isto 
dizer que deva o médito ficar de braços cruzados, mas também sig- 
nifica evitar intervenções intempestivas. Embora empírico, deve o 
tratamento do eritematodes atingir um duplo objetivo: a) não agra- 
var; b) tentar melhorar e, se possível, obter a cura clinicamente. 

Daí dividirmos o tratamento do eritematodes em: I) Diretivas 
gerais e II) Indicação terapêutica. 


D  Diretivas gerais 


Variam, evidentemente, de acórdo com a forma clínica da doença. 

Nas formas benignas, recomenda-se: 1) evitar radiações de qual- 
quer natureza (calor, sol, ultra-violeta, raios X, etc.); 2) evitar tra- 
tamentos locais intempestivos a fim de não provocar deliberadamente 
a formação de cicatriz e de não agravar a moléstia, passando-a de sua 
forma crônica, benigna, para a aguda, maligna; 3) retirar focos de 
infecção com circunspecção e sob a ação de antibióticos (penicilina, 
aureomicina, terramicina, etc.); 4) evitar medicamentos fotossensibi- 
lizantes (sulfas, fenolftaleína, etc.); 5) evitar as  autointoxicações 
(álcool, fumo, etc.); 6) ser muito cauteloso na realização de testes 
alérgicos, sobretudo com tuberculina e cocos. 
— Prabalho relatado em uma das reuniões do Simpósio sôbre eritematodes, 
realizado conjuntamente pelas Clínica Dermatológica e Sifilográfica (Prof. F. 
E. Rabello) e Clínica Médica (Prof. L. Capriglione) da Fac. Nac. de Med. 
da Univ. do Brasil. 


Docente-livre pelas Faculdades Fluminense de Med., Nac. de Med. da 
Univ. do Brasil e de Ciências Médicas da Univ. do Dist. Fed. 
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Nas formas malignas (febris), recomenda-se: 1) não retirar focos 
de infecção mesmo sob antibióticos; 2) não prescrever metais pesados; 
3) amparar o estado geral do paciente com medicação, sintomática 
adequada. 

Nota: nas formas malignas também devem ser observadas as 


diretivas ns. 1, 2,4, 5 e 6 referidas nas formas crônicas. 


Il) Indicação terapêutica 


Como em tôda a moléstia de etiologia e terapêutica desconhecidas, 
têm sido usados os medicamentos novos, em tôdas as épocas; um fato 
interessante a registrar-se e que deve servir de experiência é o de 
quase sempre serem referidos êxitos no início da administração das 
novas drogas; os fracassos posteriores encarregam-se, entretanto, de 
jogar no esquecimento aquêles êxitos. 

Não vamos aqui analisar e criticar todos os métodos usados por- 
que seria inútil; limitar-nos-emos apenas aos medicamentos e méto- 
dos que têm permanecido até nossos dias, graças aos resultados be- 
néficos obtidos pela quasi totalidade dos autores. Verdade é que 
longe estão êsses métodos e medicamentos da terapêutica ideal. 

A conduta varia de uma maneira substancial, em se tratando das 
duas formas da doença; por isso, vamos estudá-las separadamente. 


41 — Forma benigna 
A — Tratamento geral 


a) Ouro — Kohrs (1), em 1921, foi o primeiro a usar o ouro no 
L.E. Têm sido usados vários tipos de sais: 

1 — minerais como a sanocresine, que é o tiossulfato duplo de 
ouro e sódio, contendo 37.33% de ouro; 

2 — orgânicos como o solganol B oleoso, que contém 50% de 
ouro e está associado à glicose, sendo o veículo de natureza oleosa; 

3 — complexos como o aurophos (ouro e fósforo), etc. 

b) Bismuto — Foi Sézary (1) quem mostrou pela primeira vez 
que êste metal tinha ação sôbre o eritematodes, independentemente 
da possibilidade de sífilis associada. Os sais empregados têm sido os 
mesmos usados no tratamento da sífilis. 

c) Arsenobenzeno — Ravaut (1) foi o primeiro a usar êste tipo 
de medicamento no eritematodes, com sucesso, tendo sido imitado 
por muitos outros. 

d) Quinina — Brocqg (1), para os casos túmidos, usava a qui- 
nina, no que era acompanhado por Jadassohn (1). A dose deve ser 
de 0.25g., três vêzes ao dia. Hollander (1) aconselha, após a ingestão 
dêsse sal, pincelagens das lesões com tintura de iodo, durante 5-6 dias. 

Estas 4 medicações são as que se têm mantido até nossos dias, 
dentre centenas propostas. Delas, as duas primeiras estão realmente 
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em primeiro plano. Das estatísticas consultadas podemos referir a 
de Pascher e colaboradores (2). 


Sulfeto de ouro coloidal e Triglicolomato de sódio 
ácido nicotínico e bismuto (oral). 
N.º de pacientes 46. N.º de pacientes 45. 
Cicatrizados 19 11 % 
Melhorados 63 % ) 
Não melhorados 17 % , 
Recaídas 0 % 


Cc! 


Í 
1 
7 
4 


Cc: 
€ 


Os resultados são praticamente os mesmos, nas demais estatísticas 
consultadas (3 
A nossa experiência é, nesta Clínica, a seguinte: usamos de prefe- 


Je 


rência o ouro por via intramuscular, 3 vêzes por semana, em peque- 
nas doses (0,02); exames de urina e hemograma são feitos periôdi- 
camente; os resultados têm sido muito bons no que diz respeito ao 
branqueamento das lesões; os efeitos tóxicos do ouro têm sido prã- 
ticamente nulos com essa dosagem, em nossa experiência. Cremos ser 
esta, até o presente, a melhor terapêutica do eritematodes benigno 
(erônico). 

No momento, vários medicamentos estão sendo usados: o salici- 
lato de sódio preconizado por Tomasi (4), na dose de 4-6 g. por dia, 
em séries de 8 dias com intervalos de 4-8 dias, durante 8 semanas; os 
resultados têm sido muito animadores: tivemos a oportunidade de 
usá-lo em 2 casos com muito sucesso; o Prof. Rabello e os Drs. O. 
Serra, Drolhe da Costa e G. Rocha, em comunicação oral, também nos 
informaram o mesmo resultado em casos da clínica privada. 

O paraminobenzoato de sódio não deu o resultado que era de es- 
perar; deve ser mesmo contraindicado, segundo a opinião de Sarvi- 
cky (5). 

A cloromicetina começa a ser usada: Robinson (6) tratou 13 
pacientes com img. por dia: em 5 houve cicatrização completa, em 
6 houve melhoras, em 1 houve transformação para um lupus agudo 
e no 13.º não houve alteração. 

A experiência com a aureomicina também tem sido pequena, 
porém menos animadora segundo Grund (7); entretanto F. E. Rabello 
a tem usado com êxito nas formas febris. Sulzberger e Baer (8), co- 
mentando o trabalho de Robinson, dizem que a cloromicetina e a au- 
reomicina produzem uma “significativa melhora em alguns casos e, 
em uma minoria, um desaparecimento completo das lesões”. — 

Quanto à estreptomicina, a experiência é mínima, havendo na 
literatura um único caso tratado por Reynaers (9), com resultado 
nulo. 

Finalmente devemos referir-nos à auto-histioterapia, segundo a 
técnica de Thiers (10), tentada em algumas doenças; em 2 casos de 
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critematodes a cura foi brilhante. Coincidência? Imunização ou des- 
sensibilização ? 


B — Tratamento local 


Nas formas benignas (crônicas), nossa opinião é que deve ser evi- 
tado o tratamento local, sobretudo se estivermos diante de lesões em 
franca atividade. 

Devemos, entretanto, fazê-lo nas lesões estacionárias, quer ex- 
pontâneamente, quer sob a ação de um dos métodos terapêuticos acima 
referidos. A experiência do nosso colega de Clínica, Dr. O. Serra, e 
a nossa mostram que a neve carbônica dá excelentes e estéticos re- 
sultados, sendo, entretanto, necessária muita cautela. 

Nos casos em atividade e também já curados ou portadores de 
lesões fixas recomendamos, para certas ocasiões de exposição obriga- 
tória ao sol, o uso de uma pomada anti-actínica, como seja: 


Cloridrato de qq. 
Lanolina 
Diadermina 


2º — Forma maligna (febril) 


O tratamento local, nestas formas, não tem a menor indicação, 
estando mesmo contraindicado. 

O quadro é o de uma “sepsis” grave com mortalidade atingindo 
quase que 100 % dos casos. O tratamento deve ser feito pelo inter- 
nista que, mesmo com os medicamentos modernos (ACTH e Cortisona), 
não consegue reduzir — ou consegue muito pouco — a mortalidade 
nesta doença. 

Recomendamos, nesta Clínica: (1) repouso absoluto; 2) pequenas 
e repetidas transfusões de sangue: 150-200cc. por semana; 3) vitami- 
noterapia, sobretudo inundação com rutina; 4) extrato hepático e 
ferro; 5) pentanucleotídeos; 6) ACTH e/ou Cortisona. 

Deixamos muito de propósito estes dois hormônios para o fim por 
se tratar, até o presente, de uma medicação que tem realmente uma 
ação rápida e benéfica, sôbre a sintomatologia do eritematodes ma- 
ligno. Não obstante, apesar da espetacularidade dessa ação, transfor- 
mando, em horas ou poucos dias, um moribundo em um indivíduo 
eufórico e bem disposto que já se julga curado, é profundamente 
lamentável — porém é a realidade — verificar que, após a cessação 
dessa medicação hormonal, também de maneira espetacular, reinsta- 
la-se o quadro com tôda a sua malignidade, levando à morte o pa- 
ciente quase que em 100 % dos casos, da mesma maneira que nos 
indivíduos não tratados. Em resumo: nos indivíduos tratados a evo- 
lução é longa, com remissão enquanto estão sob a ação dessas dro- 
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gas, porém também fatal no seu desenlace. O número de indivíduos 
tratados e observados nas diversas clínicas é ainda pequeno para que 
se possa avaliar estatisticamente da possibilidade de diminuir um 
pouco essa mortalidade sob a ação prolongada daquelas drogas. 
Não deixa de ser interessante mostrar aqui, de uma maneira de- 
talhada, a ação dêsses hormônios sôbre os vários sintomas da doença, 
valendo-nos de trabalho do grupo do Mount Sinai (11). Eis a tabela: 


FREQUÊNCIA DAS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS EM 14 PACIENTES DE 
“LUPUS DISSEMINADO AGUDO" (ScorrEr, LEevITT e BAEHR) 








MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS RESUTADO DO TRATAMENTO 





Dese parecimento em 2 a 4 dias 


pa 
na 


Desaparecimento em 7 dias 


Caquexia Melhora lenta 


Lesão eritematosa facial Esmaecimento lento em 2 a 4 semanas 
Lesões mucosas Desaparecimento em 7 dias 
Psicoses orgânicas Redução após 3 a 6 dias 
Fenômeno de Raynaud Redução após 4 dias 
Derrame pericárdico Desaparecimento em 1 a 3 semanas 


Derrame pleural Desaparecimento em 7 a 14 dias 


qro .ÃIa 


Alterações da retina Melhora em 4 pacientes em 7 a 14 dias 





qa 


Anormalidades renais Persistiram em todos os pacientes 


ma 
a 


Células L. E. Persistiram em 13 pacientes 
Anemia | Persistiu em todos os pacientes 
Leucopenia | Persistiu em 6 pacientes 
Trombocitopenia Persistin em todos cs pacientes 


Hemc-sedimentação elevada .. | Diminuição em 10 pacientes, normali- 
zação em apenas 4 





Quanto às doses usadas, a experiência está demonstrando que 
devem ser inicialmente altas (ACTH 25-100mg. e Cortisona 
100-300mg. por dia, administrados fracionadamente em 4 injeções 
diárias), para ir sendo reduzida gradativamente, até um mínimo que 
permita a manutenção dos efeitos benéficos sem graves inconvenien- 
tes de efeitos colaterais, como sejam: convulsões, hipertensão, edema 
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sobretudo do rosto (“moon face”), hemorragia subaracnoidéa, hirsu- 
tismo, depressão, pigmentação, insuficiência cardíaca, alcalose, dia- 
bete mellitus, estrias cutâneas, etc. Convém salientar que o ACTH 
parece produzir efeitos colaterais indesejáveis em maior escala do 
que a Cortisona; tem sido verificado que isso, em parte, é devido a 
pequenas frações de extrato hipofisário posterior existente na ACTH, 
sobretudo nas primeiras fabricações; a técnica atual ainda não con- 
seguiu afastar completamente essa impureza. 

ara finalizar, deixamos aqui a idéia da possibilidade de uma 
melhor terapêutica com anticorpos anti-fator E. O grupo de Cleve- 
land, encabeçado por Heserick (12), mostrou que o plasma de doentes 
de eritematodes maligno inoculado em coelhos induz a formação de 
anticorpos capazes de neutralizar o fator E., impedindo o fenômeno 
de Hargraves. Ora, sabendo-se que o fator E. reside na globulina 
gama, seria interessante fabricar sôro anti-gama-globulina E. e ten- 
tar a sua administração terapêutica. Fica lançada esta idéia para 
que outros, em melhor situação, possam passá-la para a prática, se 
concordarem com a mesma. 
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Recentes progressos da terapêutica dermatológica nos 


Estados Unidos 


Tancredo Alves Furtado 


A terapêutica das doenças da pele tem recebido notáveis impul- 
sos nos últimos anos, seja em consequência dos progresos da tera- 
pêutica geral, seja como resultado de investigações e pesquisas rea- 
lizadas no próprio domínio da especialidade. 

Atendendo a um convite da Sociedade Brasileira de Dermatologia 
e Sifilografia (Secção de Minas Gerais), relataremos de maneira su- 
cinta as principais inovações, recentemente introduzidas no armamen- 
tarium dermatológico. Embora a maior parte da matéria constante 
dêste trabalho já tenha sido objeto de publicação em revistas espe- 
cializadas, não tivemos a preocupação de fazer uma revisão biblio- 
gráfica. As linhas que se seguem foram extraídas de anotações de 
aulas e conferências ou representam o resultado do que pudemos 
ouvir em reuniões e congressos dermatológicos ou observar pessoal- 
mente nas clínicas universitárias que frequentamos em nosso recente 
estágio nos Estados Unidos. 


ANTIBIÓTICOS 


A era dos antibióticos veiu proporcionar um grande número de 
novos agentes para o tratamento das infecções piogênicas da pele. 
A proscrição do emprêgo tópico das sufas e da penicilina, pela sua 
alta capacidade de sensibilização, aconselhada desde 1946, foi em se- 
guida amplamente compensada pela introdução da tirotricina, estre- 
ptomicina, aureomicina, cloranfenicol, bacitracina e gramicidina 
(principal componente da tirotricina). Mais recentemente, surgi- 
ram a neomicina e a polimixina, as quais já são largamente usadas 
na prática. 


Apresentado à Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia (Secção 
de Minas Gerais), em 11 de junho de 1953. 

Assistente da Clínica Dermatológica da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Minas Gerais (Catedrático: Prof. Olinto Orsini) e da Santa Casa 
(Serviço do Prof. Josefino Aleixo). 

Fellow do The Squibb Institute for Medical Research, New York, 
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A neomicina tem como fonte microbiológica o Streptomyces fra- 
diae e é ativa contra uma grande variedade de organismos gram-po- 
sitivos e gram-negativos. Uma de suas grandes vantagens é a de ser 
eficaz contra o Pseudomonas aeruginosa (Bacillus pyocyaneus), que 
desempenha papel etiológico em dermatoses relativamente frequentes 
e até então refratárias aos recursos terapêuticos usuais, tais como 
certas erupções desidrosiformes das mãos e certas otites externas. 
A neomicina pode ser empregada apenas em aplicações locais, em po- 
madas ou soluções, estando o seu uso interno em fase de investiga- 
ção. 

A polimixina (sulfato de polimixina B) é obtida do Bacillus poly- 
mira e pode ser usada localmente ou por via parenteral (intra-mus- 
cular, oral e intratecal). É particularmente eficaz contra a Pseudo- 
monas aeruginosa e muitos outros bacilos gram-negativos, como o 
Aerobacter aerogenes, a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae e 3 
Hemophilus influenzae. 

Com o objetivo de valer-se dos efeitos aditivos ou sinergísticos 
dêstes diferentes antibióticos, tem sido preconizada a sua combinação 
em um mesmo veículo: neomicina-bacitracina (“bacimycin”), polimi- 
xina-bacitracina (“polysporin” e “polycin”), bacitracina-tirotricina 
(“tyrotrace”), etc. 

Por outro lado, foi verificado o fenômeno de antogonismo entre 
os antibióticos, o que assume grande importância prática, principal- 
mente para o seu uso parenteral. Observou-se que há certo grau de 
antagonismo entre a penicilina e a estreptomicina, de um lado, e a 
aureomicina, o cloranfenicol e a terramicina, de outro lado. 

Novos antibióticos, conhecidos como “Erythromycin”, “Gliotoxin” 
e “Magnamycin”, estão sendo experimentados, havendo já distribuição 
comercial do primeiro dêles. 


ANTIMICÓTICOS 


Depois dos derivados dos ácidos undecilênico e propiônico, novos 
agentes foram introduzidos no tratamento das micoses superficiais. 
Constituiram objeto de investigação, através de estudos in vitro e 
in vivo numerosos compostos sintéticos, tais como: tetracloroparaben- 
zoquinona (“spergon”), “diphenylpyraline”, derivados da salicilanili- 
de e bicloridrato de 2 — dimetilamino — 6 (beta-dietilamino etoxi) — 
benzotiazol (“asterol”). Dentre todos o “asterol” se mostrou o mais 
ativo, sendo atualmente amplamente usado. Apesar de sua grande 
eficácia para a quasi totalidade dos fungos superficiais, o “asterol” 
não representa ainda a solução definitiva para o problema terapêutico 
da tinea capitis causada pelo Microsporum audouini, forma que pre- 
valece em inúmeras regiões dos Estados Unidos. Apenas cêrca de 
25 Y% dos casos respondem satisfatóriamente. 

O sucesso obtido com a “stilbamidine” e o dietilestilbestrol, deri- 
vados do estilbeno, no tratamento da blastomicose norte-americana, 
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veio não apenas possibilitar o contrôle das formas sistêmicas da mo- 
léstia, responsáveis por um índice de mortalidade de cêrca de 90 %, 
como também abrir novos caminhos de investigação sôbre o possível 
emprêgo das diamidinas aromáticas e dos hormônios em outras micoses 
profundas. 

O acetado de pregnenolona foi administrado, com sucesso, em um 


caso de micetoma podal, causado por Nocardia asteroides. 
ACTH, CORTISONA E OUTROS ESTERÓIDES 


A introdução, em 1949, do ACTH e da cortisona em terapêutica, 
possibilitou um grande avanço no contrôle de inúmeras afecções 
cutâneas refratárias a todos os recursos até então existentes. O en- 
tusiasmo inicial, embora houvesse levado ao uso indiscriminado 
dêstes agentes, trouxe como vantagem o acúmulo das experiências dos 
investigadores de todo o país, em tempo relativamente curto, permitin- 
do que se estabelecessem conceitos e orientações úteis sôbre suas in- 
dicações e contra-indicações. Apesar de a matéria constituir ainda 
objeto de investigação, sabe-se que aquêles hormônios revelaram-se 
eficazes nas seguintes condições: lupus eritematoso disseminado agudo 
e sub-agudo; pênfigos vulgar, foliáceo, vegetante e de Senear-Usher; 
dermatite atópica, urticária aguda e edema angioneurótico; der- 
matite de contacto; eritrodermias; eritemas polimorfos; dermatite 
eczmatóide das mãos e eczema numular. Outras dermatoses têm sido 
igualmente beneficiadas, a julgar pelas numerosas observações de 
casos isolados relatadas na literatura. 

Por outro lado, a aplicação tópica do ACTH e da cortisona não 
deu resultados satisfatóros, nem mesmo nas moléstias que responde- 
ram à sua administração sistêmica, Já um outro esteróide, o acetato 
de hidrocortisona (composto F), atua benêficamente em várias formas 
de dermaaite atópica e eczema numular, pruridos anal e vulvar, der- 
matite eczematóide das mãos e líquen simples crônico e outras der- 
matoses. 

A “marisone”, um complexo esteróide natural, obtido da urina de 
égua grávida, revelou-se eficaz na dermatite atópica e na urticária. 


TRATAMENTO DOS DISTÚRBIOS DA PIGMENTAÇÃO 


A despeito da grande frequência dos distúrbios da pigmentação 
melânica, não contávamos até recentemente com meios eficazes para 
a sua correção. O extrato de Ammi majus Linn, planta nativa no 
Egito, empregado originalmente por EL MorTY, constitui a primeira 
medicação de real valor no tratamento do vitiligo. O seu uso foi difun- 
dido na Europa, por Sipi, e BOURGEOIS-GAVARDIN, e, nos Estados, por 
LERNER e FiTZPATRICK. Estes últimos autores estudaram os princípios 
ativos da planta, “amidin”, “amoidin” e “bergaptin” e mostraram per- 
tencerem éles, do ponto de vista de sua estrutura quimica, ao grupo 
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dos psoralenos. O psoraleno integra também a constituição do óleo de 
bergamota e de outras substâncias foto-sensibilizadoras. 

A observação de que a “agerite alba”, substância  anti-oxidante 
usada no fabrico de artigos de borracha, produzia lesões hipocrômicas 
em inúmeros indivíduos, conduziu a investigações no sentido de sua 
possível indicação no tratamento do cloasma e de outras hiperpigmen- 
tações; LERNER e FITZPATRICK mostraram, em estudos in vitro e in 
vivo que os derivados da hidroquinona são inibidores da formação 
de melanina, interferindo na oxidação enzimática da tirosina para 
dopa. O constituinte químico da “agerite alba” é o éter monobenzóilico 
de hidroquinona, do qual êles conseguiram obter produtos purifica- 
dos e em concentrações compatíveis com o seu emprêgo terapêutico, 
atualmente em curso em algumas clínicas norte-americanas. Os tra- 
balhos daqueles dois autores, relacionados com a melanogênese, cons- 
tituem uma das mais valiosas aquisições da moderna dermatologia. 


RADIOTERAPIA 


Os raios Bucky (Grenz) têm tido o seu emprêgo cada 
vez mais difundido, como consequência das grandes vantagens que de- 
correm de suas propriedades de fraca penetrabilidade e diminuta 
capacidade de lesar a pele, mesmo em dosagens elevadas. Com uma 
camada médio-redutora muito baixa, de 18 a 32 micra de Al, os raios 
Bucky são usados, vantajosamente, em grande número de afecções de 
localização superficial, muito frequentes na prática, tais como +0s 
eczemas, a psoríase, a dermatite atópica, a neurodermite, a querotose 
senil, os pruridos, etc. Pelas mesmas razões, poderão ser aplicados 
nos eczemas do escroto e na psoríase do couro cabeludo, condições nas 
quais a radioterapia superficial usual está contra-indicada. 


O Thorium X, um isótopo radioativo do radium (agRa22t), passou 
do período exclusivamente de experimentação para o uso clínico. O 
seu grande poder de ionização, de que depende o efeito biológico e, 
portanto, curativo, a par de uma capacidade mínima de penetração, 
qualidades que derivam dos raios alpha, que constituem cêrca de 90 % 
de sua energia, fazem dêle uma forma de irradiação particularmente 
útil em dermatologia. Apesar de posuir uma vida média de 5,6 dias 
apenas, o que dificulta a sua maior difusão, o Thorium X tem sido 
empregado em numerosas clínicas. Suas indicações gerais são seme- 
lhantes às dos raios Bucky, ou sejam, tôdas as condições em que se 
desejam efeitos biológicos superficiais. É o único agente de valor 
no tratamento do nevu flammeus. É empregado com vantagens no tra- 
tamento das queratoses senil e pós-irradiação, dos epiteliomas baso-ce- 
lulares (principalmente múltiplos), da eritroplasia de Queyrat e da 
doença de Bowen. 

Outros isótopos radioativos, como o stroncium 90, o cobalto 60 e 
o fósforo 32 acham-se ainda em fase de investigação, mas os resultados 
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preliminares obtidos com o seu emprêgo em dermatologia são real- 
mente promissores. 


DROGAS DIVERSAS 


Como escabicidas, são muito usados o “eurax” (N-etilo-crotono- 


luide a 10 %) em carbowazr e o “garmegent” uma combinação de he- 
xa-cloro-hexa-hidrobenzeno, cloridrato de 9-aminoacridina e cloridrato 
de acilcolaminaformilmetilpiridinium, e que possui, também, ação te- 
rapéutica na pediculose. 

Novos anti-pruríticos têm sido continuamente investigados, tais 
como a “quotane” (monocloridrato de lI-beta-dimetilaminoetoxi-3-n- 
butilisoquinoleina) e os anestésicos locais, “efocaína” (combinação de 


procaína e para-amino benzoato de hutila) e cloridrato de procaína, 
droga antiga, cujo emprêgo tem despertado renovado interêsse, ulti- 
mamente. 

Na proteção contra a luz solar, inúmeras preparações tópicas sur- 
giram recentemente: o ácido para-amino-benzóico, em concentrações 
de 410 a 15%; o “skolex” e o “ramel” (para-amino-benzoato de iso- 
butila); o “A-Fil cream” (antranilato de metila a 5 % e dióxido de 
titânio a 5%), o “A-Fil sun stick tri-oleato digalóilico a 2,5 9) 
e o “Neo-A-Fil cream” (tri-oleato digalóilico a 3 %), que bloqueia 
tôdas as irradiações solares compreendidas entre 2.900 e 3.150 Angs- 
troms. 

Pelo fato de ser o selênio um elemento quimicamente próximo ao 
enxofre, o bi-sulfureto de selênio (“selsun”) foi empregade para o 
tratamento das afecções seborréicas. 

Os enzimas estreptoquinase e estreptodornase (“veridase”) e a 
tripsina (“tryptar”) constituem mais uma modalidade de tratamento 
das ulcerações tórpidas. 

O uso da lixa e do fenol nas cicatrizes do acné, embora do agra- 
do de muitos dermatologistas, paracem-nos processos grosseiros € 
nem sempre eficazes. 

A heparina foi empregada, com sucesso, no pênfigo, com a base 
teórica de que atuaria no sentido de impedir os surtos bolhosos pela 
sua ação inibidora da hialuronidase. Já se obtiveram, experimental- 
mente, bolhas por injeções intradérmicas de hialurenidase, enzima 
capaz de decompor o ácido hialurônico, um dos componentes da 
cement substance das células. 

Empregou-se também a heparina no tratamento da psoríase, na 
presunção teórica de que ela pudesse contribuir para a normalização 
do metabolismo lipídico, que muitos autores acreditam estar alterado 
naquela moléstia. 

A “banthine”, droga de ação colinérgica, tem sido usada com su- 
cesso no tratamento da hiperidrose. Foi igualmente experimentada, 
com resultados inconstantes, na disidrose, no intertrigo e no hérpes 
zóster. 
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Resultados satisfatórios no tratamento da neuralgia postzosteriana 
foram observados com a protamida, uma enzina proteolítico obtido 
do estômago fresco de porco. 

O “prantal”, uma amina quaternária, que possui, também. acão 
bloqueadora do para-simpático, e com a vantagem sôbre a “banthine” 
de não produzir midriase, foi usada com algum sucesso na hiperi- 


drose. 
A ação benéfica da atebrina na forma fixa, discóide, do lupus eri- 
tematoso, foi confirmada simultâneamente em clínicas dermatológicas 


de todo o país. 

A eficácia das hidrazidas do ácido isonicotínico veio proporcio- 
nar mais uma arma para o tratamento das afecções tuberculosas da 
pele. O seu emprêgo na lepra acha-se ainda em fase de investigação. 

O “tri-etileno-melamina” tem sido empregado na micose fungói- 
de e na moléstia de Hodgkin. 

Se bem que a etiologia infecciosa da acrodermatitis chronica atro- 
phicans não esteja ainda estabelecida, o efeito curativo de altas doses 
de penicilina nesta afecção, verificado por SvaRTZ, em 1946, tem rece- 
bido ampla confirmação nos dois últimos anos. 

No tratamento da eselerodermia foi empregado com sucesso uma 
droga do grupo piperidil Cartane”) 

Esta enumeração, já longa, e que poderia ser ainda ampliada, 
vem mostrar o crescente interêsse dos dermatologistas no afan inin- 
terrupto de imvestigar novos medicamentos e métodos terapéuticos 
e deixa entrever um futuro promissor para o tratamento de muitas 
afecções cutâneas, até então consideradas incuráveis. 


Enderêcço do autor: rua Alvarenga Peixoto, 986 (Belo Horizonte) 





Nota clínica 


Caso de leishmaniose tegumentar simulando sífilis (face) e 
framboésia (membros inferiores), tratado com sucesso por 
uma diamidina 


R. D. Azulay, A. Vivas e E. Azulay 


À leishmaniose tegmentar, entre nós, é uma doença que costuma 
apresentar-se sob os mais variados aspectos merecendo, portanto, 
o máximo interêsse da parte dos médicos e, sobretudo, dos derma- 
tologistas. 

O caso que hoje apresentamos reveste-se da maio importância, 
visto que as lesões apresentadas pelo paciente simulam, por um lado. 
lesões túbero-circinadas da sífilis, e, por outro, as lesões verruco 


papilomatosas da framboésia. 
OBSERVAÇÃO 


Ficha 2.917, da Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Faculdade Na 
cional de Medicina (Serviço do Prof. F. E. Rabelo), da Universidade do Brasil 

Identificação: S. M. F., de 46 anos, pardo, brasileiro, lavrador, casad 
residente em Varginha, São Domingo, Minas Gerais 

Motivo da consulta: procurou êste Serviço em virtude de apresentar lesõe 
circinadas da face e verruco-papilomatosas dos pés 

História da moléstia: há 8 meses, apareceram, na face, especialmente ni 
fronte, lesões eritêmato-circinadas, acompanhadas de sensação de ardência 
Trinta dias depois, surgiu, no mento, uma lesão crostosa, e, nos pés, lesões 
vegetantes verrucc-papilomatoses. Foi tratado em Varginha, com tártaro emé- 
tico, tendo melhorado bastante; aplicou-se, também, penicilina e fuadina, au- 
mentando suas melhoras. Não apuramos, na história, o eparecimento de uma 
lesão de inoculação. 

Exame dermatológico: apresenta, na face, lesões eritêmato-circinadas in- 
filtradas, isoladas umas, confluentes cutras, oscilando seu diâmetro entre 0.5 
e 1 cm.; a pele, circunscrita pelos arcos de circo, acha-se deprimida e ligeira- 
mente hipocrômica; à pressão, a tonalidade vinhosa desaparece. No mento, 
vê-se uma lesão crostosa abrengendo tôda esta região, sem comprometimento 
dcs pêlos da barba. No braço direito, membro superior esquerdo e coxas, 
vêem-se algumas lesões pápulo-eritêmato-escamosas, que não vão além de 1 cm. 


S 


Apresentado na reunião da Soc. Brasil. de Dermat. e Sif. de 29-7-19563 
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de diâmetro; essas lesões, em geral, estão reunidas em pequenos grupos, sendo 
as centrais maiores que as da periferia. No dorso dos pés, existem elementos 
vegetantes verrucosos papilomatcsos que oscilam entre 0.5 e 2 cm. de diâmetro: 
algumas dersas lesões dispõem-se em tórno das unhas de alguns artelhos, in- 
vadindo mesmo o leito ungueal. 

Sensações subjetivas: dor moderada e sensação de ardência. 

Exames: 

Urina: normal. 

Fezes: frequentes ovos de Ascaris lumbricoides, Necator americanus e nu- 
merosos cistcs de Entamoeba coli. 

Sorologia: 22-8-52 e 3-9-52 — ambas negativas. 

Hematologia: 


E RR a DE PPRRp nã EO MA % 
Homatias ..ccc.c.. : ; SPEED = Sid Da 4.650.000 m/m3 
Leucócitos .... de de ENA 9.700 m/m3 
N. Segmentos . PRE RIR 4 K 
N. Bastão À ; rare 
Basófiios 
Eosinófilos 
Linfócitos 
Monócitos 
Anisocitose: moderada 
Hipocromia: mcderada. 


Testes: 
1) intradermo-reação de Montenegro: 
em 29-9-52 e em 1-10-52 — duvidosa. 


2) Hemo-reação: em 13-10-52, injetou-se, na veia, 0.05 cc de antígeno de 
Montenegro diluído em 1 cc de sôro fisiológico, aparecendo, no dia seguinte, 
febre de 37,2. 

Hisiopatologia: lâmina 7.171, da coleção da Clínica Dermat. e Sifil. da 
Fac. Nac. de Med. da Univ. do Brasil. 

Com pequeno aumento, observa-se hiperplasia irregular da epiderme. De 
uma maneira geral, há intensa hiperceratose, hipergranulose e hiperacantose. 
A basal, em geral, está íntegra, porém, em alguns pontos, encontra-se desor- 
ganizada. Há a ressaltar intensa atrofia epidérmica em algumas áreas supra- 
papilares. Em alguns pontos, observa-se, também, edema intercelular e focos 
de paraceratcse. O derme está totalmente comprometido por um processo in- 
filtrativo constituído por histiócitos, plasmócitos e linfócitos. 

Em alguns pontos, há discretos acúmulos histiocitários, cujos elementos 
estão tomando o arranjc epitelióide. Observam-se duas células gigantes tipo 
corpo estranho. Há, também, edema e hiperemia. A hipoderme está livre. 
Ausência de leishmânia nos cortes. 

Tratamento: inicialmente, foi feito o tratamento com bismuto e arsenox, 
em virtude do diagnóstico presuntivo de framboésia, sem resultado. Logo foi 
aplicado o Lomidine *, com ótimo resultado (12 empólas). 


COMENTÁRIOS 


Achamcs interessante relater êste caso, com minúcia, por apresentar os 
seguintes e importantes pontos: 


1) Ausência de uma lesão de inoculação que pudesse chamar a atenção 
do paciente; ou a lesão foi mínima e imperceptível ou não houve lesão do 
ponto de vista clínico. 





Leishmanicse tegumentar 


ifort 


Lesões frambo:« 
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Depois de 12 emps. de Lomidina. 


Depois de 12 emps. de Lomidina. 





Leishmaniose tegumentar 


2) A multiplicidade de lesões, 


disseminação hematógena. 
3) A ambiguidade mcrfológica das lesô na face, lesões 
lesões vegetantes framboésia 


mulando sifilis; nos pés, 
4) As duas primeiras intradermo-reaçõe le Montenegro 


porém a terceira foi positiva fraca. A 
essim, o seu altc valor diagnóstico 
5) A involução rápida das lesõc 
midina-difenoxi-pentana, cuja acção 
parece ser de real vclor. 


Nome comercial dad 


Os A.A. apresentam um caso de 
ridade de apresentar lesões sifilóides 
inferiores. Comprovaram, ainda, o efe 
tana. 


SUMMARY 


The A.A. present a peculiar case o 
sions in the face and framboezia-like lesi 
diamidin-diphenoxi-pentana roduced E£E 


End. dos 








Artigo especial 


Nomenclatura dermatológica 


(Notas marginais ao trabalho da Comissão Brasileira) 


F. E. Rabello 


NZEVI CYSTEPITHELIOMATOSI DISSEMINATI (Gas: 
v. NEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


NeVI DEPIGMENTOSI : 
v. NEVUS ACHROMICUS 


NEVOBLASTOMA (NEVOBLASTOMA) 

“Sin. — Nevo-câncer; Nevo-carcinoma; Melanoma maligno 

Def. — Blastoma de extrema malignidade e que, produzindo 
ganglionares e viscerais precoces, apresenta, via de regra, côr 


negra, podendo, porém por exceção, ser desprovido de melanina 


NEVO-CANCER 
v. NEVOBLASTOMA 


NA&VO-CARCINOMA : 
v. NEVOBLASTOMA 


NEVO-XANTHO-ENDOTHELIOMA (Mc Donagh) 
v. XANTHOMA NEAVIFORME 


NA&VUS ACHROMICUS (NEVO ACRÔMICO) 

Sin. Nevi depigmentosi. 

Def. — Formações névicas precoces, nas quais a melanina 
acha presente em quantidade muito menor que o normal. 


falta ou se 


NºEVUS ACNEIFORMIS (Bettmann 1906): 
v. NEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 


NZEVUS ACNEIFORMIS UNILATERALIS (Selhorst 1896): 
v. NEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 


NZEVUS ACNEIQUE UNILATERAL EN BANDES ET EN PLAQUES (NZE- 
VUS A COMEDONS) — Thibierge 1896: 
v. NEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 





de dermat sif ! » vol. 28 «dez. de 1953) 


NEVUS ANEMICUS (NEVO ANÉMICO) 
Def. Nevo precoce, conquanto em geral despercebido dos pacientes, com 


o aspecto de áreas esbranquiçadas ou pálidas de forma irregular, contornos den- 
teados e imprecisos, perdendo-se insensivelmente na pele circunjacente, Esta 
última, em certos casos, levemente congestiva e pontilhada de teleangiectasias. 
Esse contraste é mais nítido após fricção da área e desaparece sob vitro- 
pressão (sinais positivo e negativo de Vórner). Não lhe faltam vasos e sim 


antes menor número de capilares abertos 


NEVUS ATROPHIANS VERMICULARE (NEVO ATRÓFICO VERM'!- 
CULADO): 
Sin Acné vermoulante (Besnier Th.bicrge 1900) 
Atrofodermia reticulata symetrica faciei (Pernet 1916) 
Folliculitis ulerythematosa reticulata (McKee Paranougian 1918) 
Kératodermia follicularis atrophians (G. Little 1919) 
Atrophodermie vermiculte des joues avec kératoses folliculaires 
(Darier 1920). 


Def. (Darier) — 4s duas bochechas são atingidas totalmente. a pele « 
avermelhada, rugosa, desigual como que bichada, salpicada de depressõe 
superficiais arredondadas ou tortuosas ramificadas, desenhando o conjunto um 
retículo, e sôbre essa superfície vermiculada tampões córneos profundamente 
encastoados em orifícios foliculares. 

O achado recente de estados de malformação cardíaca (bloqueio de ramo 
— Carol et coll.) parece confirmar a natureza névica da afecção. 


NEVUS CERULEUS (NEVO AZUL): 

Def. — Formação de côr azul-negra ou ardósia, arredondada ou oval, de 
contorno nítido, frequente em mulheres, em geral solitária, plana ou preemi- 
nente, localizado quasi sempre na face, ou no dorso da mão, surgindo no 
decurso da infância, e marcadamente estável, conquanto sucetível em raros 
casos de se tornar maligna. 

Histolôgicamente dominam nas formas puras massas de melanoblastos 
fusiformes separados da epiderme por uma faixa livre, nas formas mistas 
associados a células névicas comuns. 


NEVUS DOLOROSUS HELICIS (NEVO DOLOROSO DA HELIX) (Winkler) 

Sin. Chondrodermatitis nodularis chronica helicis; Nódulo doloroso da 
orelha. 

Def. — Formação papuloide dolorosa à pressão, em geral única, rarament 
multipla, iocalizada na borda da hélix, de regra unilateral, quase sempre em 
pacientes do sexo masculino, e de idade avançada. Trata-se de um elemento 
encastoado no pericôndrio da orelha, das dimensões de um grão de cereal, 
ligeiramente saliente, arredondado, deprimido no centro. 


NEVUS EPIDERMOIDIS (NEVO EPIDERMOIDE) 

Sin. — Ateroma; Cisto ateromatoso; Siringo-ateroma; Cisto sebáceo, etc. 

Def. — Elementos tumoriformes erredondados ou ovóides, frequentemente 
múltiplos, de variáveis dimensões, muito comuns no couro cabeludo em mu- 
lheres, sôbre o teçumento escrotal nos homens. 

São elementos consistentes, de superfície lisa, quase sempre glabra, des- 
providos de orifício de evacuação, conquanto por vezes fistulizados. Ocorrem 
em certas famílias segundo herança dominante muito irregular. Eventual- 
mente sofrem transformação epiteliomatosa. 


NEVUS EPITHELIOMATOSUS CYSTICUS FACIEI (Pasini): 
v. NEVUS TRICO-ADENOIDES CYSTICUM. 


NZEVUS EPITHELIOMATOSUS SEBACEUS (Wolters-Friboes) : 
v. NEVUS SEBACEUS. 
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N£&EVUS FIBROMATODES MULTIPLEX 

v. FIBROMA PENDULUM SIVE MOLLUSCUM 
NEVUS FIBROMATOSUS MULTIPLEX (NEVO FIBROMATOSO MÚLTIPLO) 

Sin. — Adenoma sebaceo de Pringle, et« 

Def. Eflorescências papulóides de pequenas dimensões, indolores, sésseis, 
arredondadas ou um tanto acuminadas, acusando tendência caracteristica 
para a confluência podendo emprestar então à pele 
culiar, sendo os elementos de côr pardacenta ou avermelhada e, neste caso, 


de aspecto francamente angiomatoso 


um aspecto granuloso pe- 


y 


Precoce ou tardia, esta afecção repousa sôbre um 1 
bitável, provávelmente do tipo da mutação dominante 
Existe quase sempre um certo grau de debilidade 


extensos papilomatose da mucosa bucal e fibromas 
existem formas sistematizadas neuro-cutâneas, traduzindo-se por epilepsia 
(epiloia-esclerose tuberosa cerebral Bourneville), e facôma da retina (van der 


Heve). 


NZ&EVUS FIBROTELEANGIECTASICUS SYMMETRICUS FACIEI 
v. NEVUS FIBROMATODES MULTIPLEX. 


NZEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS (NEVO FOLICULAR CORNEO 
Sin. — Naevus acneiformis unilateralis (Selhorst 1896) 
Naevus acnéique unilatéral en bandes et en plaques (ínacvus à co- 
médons) — Thibierge 1896 
Sebaceous naevi (Mendes da Costa 1897) 
Naevus acneiformis (Bettmann 1906) 
Naevus unilateralis comedo-follicularis (Hodara 1916 
Naevus zoniforme à comédons (Montpellier e Colonieu 
Naevus vunilateralis comedonicus (Sweituer e Winer 
Def. (texto do Dr. Romeu V. Jacinto) Nevo frequente no 
extremidades, caracterizado por pequenos crivos, tendo embutidos tampô 
córneos enegrecidos, que se dispõem sôbre pele atrófica ou pele normal. De 
distribuição segmentar ou zosteriforme na maioria das vezes, pode contudo 
apresentar carater disseminado. 


1927) 
(1932 


torax, jface 


NEVUS GLANDULARIS APOCRINUS (Kyrle) 
v. NEAVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


NZEVUS HYPERTHOPHIANS ENCEPHALOIDES (NEVO HIPERTRÓFICO 

ENCEFALÓIDE): 

Def. — Formações névicas agigantadas, fregiientes ao nível do couro cabe- 
ludo, mas podendo estar presentes no tronco e nos membros, caracterizadas 
pelo aspecto giriforme encefalóide. Têm sido confundidas com a Displasia 
capitis gyrata, da qual se distingiiem pela hiperplasia cutânea, e peta tendên- 
cia ao crescimento tridimensional (Fischer 1922). 

Histolôgicamente, são presentes células névicas. 


NEVUS KERATO-ATROPHICUS (Mibelli): 
v. PARAKERATOSIS NZEVOIDES (Mibelli). 


NEVUS MONGOLICUS (NEVO MONGÓLICO) 

Sin. — Mancha azul mongólica. 

Def. — Mancha de coloração azul ardoseada, de tamanho e forma variável, 
localizada geralmente na região sacro-coccigeana, e observada mais frequen- 
temente nos indivíduos de raça amarela ou negra 
mento ou pouco depois, estende-se, e desaparece quase sempre por 


puberdade, se bem que em alguns casos possa ser ainda observada no adulto 


Aparece com o nasci- 
volta 
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NEVUS PIGMENTARIS (NEVO PIGMENTAR) 

Def. — Formações, de cór castanha, negra ou azul, de forma e dimen- 
sões variáveis congênitas ou tardias, de superfície lisa (spilus), ou pilosa, 
e/ou verrucosa, sésseis ou pediculadas (molluscóides), em certos casos despig- 
mentadas (verruga mole ou nevo celular), quase sempre múltiplas, planas 
ou elevadas, tuberosas, não raro profusas e lenticulares (lentigines), e neste 
caso, podendo fazer parte de uma sindrome sistematizada neuro-cutânea 
tmelanose e tumores complexos dos centros nervosos). 

Eventualmente podem sofrer transformação maligna (nevo-blastoma). 


NEVUS RHOMBOIDALIS LINGUxz (NEVO LOSANGICO DA LINGUA) 

Sin. — Glossite losângica mediana (Brocq-Pautrier). 

Def. — Placa de forma ovalar ou losângica com ângulos laterais mais 
ou menos arredondados, situada um pouco para adiante do V lingual, ao nível 
da qual a superfície da língua se apresenta lisa, depapilada, avermelhada, 
podendo estar às vezes recoberta de pequenas eminências mamilares. E' afecção 
indolor, passando a miúdo despercebida dos portadores, localizada no ter- 
ritório de desenvolvimento embrionário do tubérculo ímpar, primeiro rudi- 
mento da língua. 


NEZVUS SEBACEUS (NEVO SEBACEO) 

Sin. — Adenoma sebáceo progressivo (Darier), etc. 

Def. Eflorescências em forma de pequenas massas tumoriformes, ora 
isoladas em pacientes jovens, ora mais numerosas em pacientes idosos, acha- 
tadas, de superfície mamilosa, côr amarela que lembra o xantoma. A dila- 
tação dos óstios foliculares dá um aspecto de umbilicação. É fregiiente nas 
têmporas, próximas às orelhas e no couro cabeludo. 


NA&VUS SEBORRHOICUS: 
v. NEVUS SENILIS. 


NZEVUS SENILIS (NEVO SENIL) 

Sin. — Nevus akanthoticus; Nevus seborrhoicus (Jadassohn 1913); Ver- 
ruga senil (Neuman 1880); Verruga seborréica (Barthélemy 1881). 

Def. Afecção de natureza névica, peculiarmente frequente e abundante 
nas idades avançadas, caracterizada por lesões papilomatosas não cornifi- 
cadas, vegetações nuas, nitidamente circunscritas, recobertas de um induto 
untuoso que, removido, deixa ver uma superfície velvética, onde se aglomeram 
saliências moles, sulcadas em todos os sentidos. São êsses elementos em geral 
numerosos, surgem eruptivamente, e têm como localização certas regiões co- 
bertas, assim o tronco, sobretudo na área inter-escapular, e regiões lombares, 
sendo as lesões bastante mais esparsas ou mesmo raras nas áreas descobertas 
— fronte têmporas. É muito rara a transformação epiteliomatosa. 

A histologia patológica é característica e pode assemalhar-se á de certos 
epiteliomas. 


NEVUS SYRINGOCYSTADENOIDES (NEVO SIRINGO-ADENÓOIDE CISTICO) 

Sin. Fidradenoma eruptivo (Darier-Jacquet); Siringo-cisto-adenoma 
(Tórôk); Nevo glandular apócrino (Kyrle), etc. 

Def. -—- Eflorescências papulóides esparsas ou agrupadas mas não con- 
glomeradas, muitas vezes dispostas em séries paralelas, — às vezes circi- 
nadas, — ora sob forma eruptiva ao nível da porção anterior e superior do 
tórax, ora mais raramente sôbre as pálpebras e raiz do nariz. 

E mais freqiente em pacientes idosos, mais vezes do sexo feminino. 


NEVUS TRICHOCYSTADENOIDES (NEVO TRICO-ADENÓIDE CISTICO) 
Sin. — Adenoma sebáceo (Balzer-Ménétrier); Epitelioma adenóide cístico 
(Brooke); Trico-epitelioma papuloso (Jarisch), etc. 
Def. — Eflorescências papulóides ou lenticulares muluscóides, de coloração 
cérea, quase sempre situadas na face e agrupadas ou mesmo conglomeradas 
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— em especial ao longo dos sulcos naso-genianos podendo estender-se de um 
lado e d'outro no nariz indo rodear a comissura interna das pálpebras 
E mais frequente em mulheres e indivíduos jovens 


NE£VUS TUBEROSUS MULTIPLEX (Moeller): 
v. NEVUS SYRINGO-ADENOIDES CYSTICUM 


NZEVUS UNILATERALIS COMEDO-FOLLICULARIS (Hodara 1916) 
v. NZEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 


NHMEVUS UNILATERALIS COMEDONICUS (Sweitzei Winer 1932 
v. NZEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 


NZEVUS VASCULARIS (NEVO VASCULAR 
Sin. — Naevus flammeus 
Naevus vinosus 
Naevus teleangiectodes (Virchow) 
Naevus hyperemicus (Miescher 
Def. — Manchas ou placas congênitas, nunca progressivas, de regra rádio- 
resistentes, mais ou menos extensas de côr vinhosa caracteristica (port wine), 
especialmente frequentes ao nível da nuca (nackennevus de Unna) e na face 
em redor da órbita, às vezes ocupando toda uma hemiface, então não raro 
acompanhadas de hipertrofia assimétrica do esqueleto subjacente, extensão 
do nevo à mucosa bucofaringéia, e eventualmente parte de uma sindrome sis- 
tematizada neuro-cutânea. 


NEVUS VERRUCOSUS (NEVO VERRUCOSO) 

Def. —- Nevo duro, em geral congênito, às vezes tardio, não raramente linear 
(distribuição metamérica ou zosteriforme) de superfície acinzentada ou da 
côr da pele, recoberta de verrucosidades córneas, espessas, mais ou menos 
impregnadas de sebum. Podem ser pilosos, consistindo em simples niper- 
plasia da camada córnea, sem células névicas, incapazes de transformação 
blastomatosa. 


NMEVUS ZONIFORME À COMEDONS (Montpellier e Colonieu 1927 
v. NZEVUS FOLLICULARIS KERATOSUS. 


NEOPLASMATA METASTÁTICA CUTIS (NEOPLASMAS METASTÁTICOS 

DA PELE) 

Def. — 'Tumorações e às vezes surtos eruptivos súrgindo em pacientes por- 
tadores de neoplasmas viscerais, e constituindo de regra um acidente não 
obrigado na história dêsses neoplasmas. São localizações até certo ponto 
acusadoras a extremidade cefálica, couro cabeludo (tumores em turbante), « 
a fronte, para certos tumores da próstata, testículo e supra-renais; a parede 
abdominal (região do umbigo) para os tumores do útero e anexos 


NEUROCYTOMA GANGLIOCELLULARE (NEUROCITOMA GANGLIOCE- 

LULAR): 

Sin. — Neuroma gangliocellulare (Virchow) 

- Ganglioneuroma (Kredel-Beneke 1902 

Def. — Rarissima espécie tumoral da qual se conhecem alguns casos com 
lesões cutâneas e subcutâneas do Morbus Recklinghausen, mas que também 
existe isolada surgindo então em surtos de pequenas tumorações disseminadas, 
hemisféricas, de côr intensamente amarelada lembrando o xantoma sem sin- 
tomas parestésicos, suscetível de involução espontânea integral, isto é, sem 
cicatriz ou atrofia intersticial 

Histolôgicamente, é característica a presença de células neuro-ganglionares 


de grande porte, pálidas, túmidas, contendo granulações de Nissl, e extensões 
dendriticas do citoplasma. 
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NEURODERMATITIS DISSEMINATA SIVE EXSUDATIVA 
v. PRURIGO BESNIER 
e tb. LICHENIFICATIO VULGARIS (Diffusa) 


NEURODERMATOSES (Darier): 
v. PRURIDERMIAE. 


NEUROGLIOMATOSIS : 
v. NEUROFIBROMATOSIS. 


NEVRODERMITE CHRONIQUE CIRCONSCRITE (Brocg): 
v. LICHENIFICATIO VULGARIS. 


NODOSITAS JUXTA ARTICULARIS (NODOSIDADES JUSTA-ARTI- 

CULARES) 

Sin. — Nodosidades das saliências ósseas (Brumpt). 

Def. — Afecção caracterizada pela formação, sob a pele, de nodos 
dondados, livres e móveis, cujas dimensões variam entre as de um grão 
de milho e as de um ovo de galinha, localizados em tôrno das articulações 
treponemoses 


arre- 


ou das saliências ósseas. As causas mais frequentes são as 
(sífilis, framboesia, pinta e bejel) e a artrite reumatóide. Mais raramente, 
a tuberculose e lepra nodulares, de sitio justa-articular, podem reproduzir 
esse aspecto objetivo. 


NODULAR SUB-EPIDERMAL FIBROSIS (Michelson): 
v. FIBROMA CUTIS. 


NODULI CUTANEI (Arning-Lewandowsky): 
v. FIBROMA CUTIS. 


ONYCHAUXIS (ONICAUXE) 
Def. — Hipertrofia ungueal congênita ou adquirida, ficando a unha 
larmente desenvolvida em todos os sentidos. 


ré 


ONYCHOGRYPHOSIS (ONICOGRIFOSE) 
Def. — Espessamento e prolongamento disforme com encurvamento da 
na 


unha, que pode vir a assemelhar-se a uma garra, podendo também tomar w 


coloração quase negra. 


ONYCHOLYSIS (ONICÓLISE) 
Def. — descolamento da lâmina ungueal. 


ONYCHOMADESIS (ONICOMADESE) 
Def. — Queda idiopática da lâmina ungueal, seguida em breve de rege- 
neração., 


ONYCHOMYCOSIS (ONICOMICOSE) 
Def. — Alteração das unhas determinada pela infecção por furgos. 


ONYCHOPHAGIA (ONICOFAGIA) 
Def. — Vício ou mau hábito de roer as unhas. 


ONYCHORHEXIS (ONICORREXE) 
Def. — Fragilidade da lâmina ungueal. 


ONYCHOSCHISIS (ONICOSQUISE) 
Def. — Desdobramento da lâmina ungueal em duas iaminulas superpostas. 


ONYCHOSIS (ONICOSE) 
Def. —- Alteração da unha e dos tecidos peri-ungueais. 
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ONYXIS (ONIXITE) 
Sin. — Oniquia; Onixe 
Def. — Processo inflamatório da matriz da unha 


OSTEITIS FIBROSA DISSEMINATA (Albright et coll, 1937 
v. SYNDROMA ALBRIGHT. 


PACHYONYCHIA (PAQUIONIQUIA) 
Def. Espessamento da lâmina ungueal. 


PANARICIO PERI-UNGUEAL : 
v. IMPETIGO BULLOSA SUB-CÓORNEA 


PANICULITIS (WEBER-CHRISTIAN PANICULITE (Webe 

Sin. Stéatonécrose microkystique dissímince (W. Blanc 1951 

Def. Síndrome largamente predominante em pacientes do sexo fem 
lade se faz p surtos durante 


HO, 


caracterizada por uma erupção de nodosi 
res reumatóide: mais vrara- 


mêsecs, ou anos, acompanhadas de temperatura 
mente definida poliartrite. Os nódulos mantêm-se imóveis sôbre os planos pro 


fundos, a pele a principio inflamada sofre lentamente um processo de atrofia 


do panículo, de que resultam depressões (em forma de “nires” Sob o nome 
Rothman-Makai, descrevem-se formas sintomátic não enquadráveis no con- 


junto acima, e por isso mes ) ainda algo 


PAPILOMA VENEÉREO: 
v. CONDYLOMA. 


PAPILLOMATOSIS NIGRICANS (Picl): 
v. ACANTHOSIS NIGRICANS 


PAPILLOMATOSIS RETICULATA (PAPILOMATOSE RETICULADA) 


Def. Sindrome de natureza névica provável, vizinha da acantose nigri- 
cante, caracterizada por um estado viloso cutâneo devido a uma papilomatose 
constante mas nunca exagerada, e pelo aspecto reticulado desta hiperplasia 
papilar. 

Estas áreas finamente vilosas resultam da confluência de pequenas pápu- 
las planas, acinzentadas, e sua localização mais frequente é a região epigás- 
trica, esternal e inter-escapular, onde vão formar um grande losango mediano 
ante-torácico, e dorsal. A dermatose não tem início pelas axilas, e mantem- 
se discreta neste local; não costuma acusar pigmentação em todos os casos, 


e não são conhecidas lesões das mucosas 


PARACOCCIDIOIDOSE BRASILEIRA 
v. MYCOSIS LUTZ 


PARAKERATOSIS CENTRIFUGA ATROPHIANS (Miescher 1940 
v. PARAKERATOSIS NEVOIDES (Mibelli 


PARAKERATOSIS NAEVOIDES (MIBELLI) (PARAQUERATOSE NEVOIDE 
MIBELLI): 
Sin. Porokeratosis 
Def. Afecção de causa desconhecida, caracterizada por placas irregulares 
ou circinadas, atróficas ou escamosas, circundadas por uma orla periférica, 
verrucosa, sob forma de prisma triangular, cuja crista apresenta um sulco 
ocupado por uma lâmina córnea. 


PARAKERATOSIS PSORIASIFORMIS (Brocg): 
v. ECZEMATID. 





278 An. brasil. de dermat. e sif -— n. 4, vol. 28 (dez. de 1953) 


PARAKERATOSIS VARIEGATA (Unna, Santi, Pollitzer): 
v. PARAPSORIASIS. 


PARAPSORIASIS (PARAPSORIASE) 

Def. -— Grupo atualmente em via de desmembramento, constituído por 
dermatoses eritêmato-escamosas, não pruriginosas, extremamente persistentes, 
das quais se conhecem dois quadros, ao que parece bastante diferentes, senão 
extranhos. 

De um lado, o Parapsoríase em gotas, levando anexa a forma objetiva 
*araceratose variegada, erupções também persistentes mas intalterâvelmente 
benignas, conquanto sujeita a primeira a surtos agudos variceliformes (tipo 
Mucha). 

De outro lado, um grupo sensivelmente mais complexo compreendendo as 
formas objetivas “em placas”, “liquenóide”, e a “Poiquilodermia de Lane”, 
tendo todo êste grupo em comum, não só a ocorrência de verdadeiras for- 
mas de passagem, como também a pessível transformação em moléstia ma- 
ligna, neoplásica ou granulomatosa. 

Muitos autores alemães e escandinavos (inclusive no Handbuch de Jadas- 
sohn) já denominam o Parapsoríase em placas de “Moléstia de Brocq”, e essa 
denominação pode sem inconveniente considerar-se extensiva a todo o grupo 
potencialmente maligno. 


PARAPSORIASIS GUTTATA JADASSOHN-BROCQ (PARAPSORIASE uUM 

GOTAS JADASSOHN-BROCQ): 

Sin. — Morbus Jadassohn (Rona 1898) 

— Pityriasis lichenoides chronica (Juliusberg 1899). 

Def. — Erupção profusa, abundante, salpicada, não confluente, caracterizada 
por elementos máculo ou pápulo-escamosos, sendo as escamas nicáceas, des- 
tacáveis em bloco, as eflorescências róseas ou avermelhadas, e/ou pardacentas, 
dc aspecto variegado, matizado, devido a uma evolução caprichosa, surgindo em 
surtos sub-entrantes, duração indefinada, sujeita a remissões e vrecidivas, Não 
há prurido. São importantes os distúrbios pigmentares terminando em macula- 
turas leucomelanodermicas. Evolução crônica. 

No tipo de Mucha (1916), a erupção é aguda, cíclica, completa em cérca d 
2-3 semanas, as lesões são em grande parte purpúricas e necróticas, algumas 
mesmo pápulo-necróticas, outras vesiculosas variceliformes, terminando em 
cicatrizes deprimidas. 

São localizações habituais: o tronco e os membros, quasi sempre são pou- 
pados a face e couro cabeludo, palmas e plantas. 


PARONYCHIA (PARONIXITE) 
Sin. Onychia lateralis; Paroniquia. 
Def. — Processo inflamatório da parte lateral da ranhura ungueal. 


PÉ DE MADURA: 
v. MYCETOMATIS. 


PEDICULOSIS (capitis, pubis, corporis) 

(PEDICULOSE — cefálica, pubiana e do corpo) 

Def. — Dcenças parasitárias provocadas por insetos ápteros da família dos 
Pediculideos. 


PEDICULOSIS CAPITIS (PEDICULOSE CEFALICA) 

Def. — Pediculose provocada pelo “Pediculus humanus humanus”, locali- 
zada no couro cabeludo, mais freqiiente entre as crianças e mulheres mal 
asseadas, às vezes endêmica em certas coletividades, provocando prurido 
intenso, e se acompanhando comumente de piodermite (impetigo, foliculite, 
abcessos) e eczematização que se podem estender mais frequentemente à 
nuca, orelhas e face. 





Nomenclatura d lógica ». E. Rabello 


PEDICULOSIS CORPORIS (PEDICULOSE DO CORPO) 

Sin. — Doenças dos vagabundos 

Def. Pediculose provocada pelo “Pediculus humanus corporis” ou “P 
vestimenti”, parasita que vive nas pregas e costuras das roupas em contato 
com corpo, mais comumente observada entre os adultos, sobretudo velhos, 
miseráveis ou vagabundos, a qual se caracteriza pelo prurido e pelas seguin- 
tes alterações: escoriações lineares, crostas e cicatrizes e, nos casos antigos 
por espessamento da pele, acompanhada de secura da epiderme, descamação 
furfurácea e pigmentação. 


PEDICULOSIS PUBIS (PEDICULOSE PUBIANA) 
Sin. Fitiriase 
Def. Pediculose provocada pelo “Phthirus pubi 
em geral nos pelos da região pubiana e circunvizinhas, 
tórax, coxa e mesmo nas crianças, nos cílio dete 
e consequentemente, às vezes, piodermit: 
azuladas mácula ceruleae que são 


PELADA: 
v. ALOPECIA AREATA. 
PELIOSIS RHEUMATICA (Schoentein 
v. PURPURA RHEUMATOIDES 


PELLAGRA (PELAGRA) 
Sin. “Mal della Rosa”; “Mal Rosso' 
Def Doença carencial que se caract 
manifestações cutâneas (eritema pelagr 
bações nervosas (delírio, psicoses), poden 
dos ou isoladamente (Pelagra 
nas zonas expostas ao sol, 
pescoço, caracterizando-se por pla 
tadas, que se acompanham em g 
deixam após si uma acentuada pigmentaçã 


PEMPHIGOIDE SEBORRHEIQUE (Toura 
v. PEMPHIGUS ERYTHEMATOSUS 


PEMPHIGUS (PÉENFIGO) 

Def. “Moléstia caracterizada por | 
pele e também nas mucosas; as as 1 
manifesta, sendo acompanhadas de perí 


+ 


pronurciadas, o mais das vezes de na 


extremamente variáveis” (Riecke). 


PEMPHIGUS CICATRISANS (PENFIGO C 
Def Forma clínica peculiar de pênfi 

dura ou avançada dos pacientes, pela , 

conjuntiva ocular), pois a pele só está 

e bem assim pelã tendência cara« | 

tricial, e a marcada benignidade (talvez ainda nenhu! aso de morte 


PEMPHIGUS ERYTHEMATOSUS (PENFIGO ERITEMATOSO) 

Sin. — Pênfigo de Senear- Usher; Pemphigoide séborrhéique 

De. — Forma eminentemente crônica de pênfigo, conquant 
tos agudos, caracterizada por eflorescências exsudativas 
bolhosas, ora eritêmato-exsudativas, ora ainda eritêmat 
com típica localização nas zonas seborréicas 
nível da região pré-esternal e da região inter-« pular Possível transfor- 
mação em pênfigo vulgar, ou pênfigo foliáceo, ma requentemente dispersão 
dos elementos eruptivos com retrocesso pigmenter sal 1d Prognóstico re- 
servado. 
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PEMPHIGUS FOLIACEUS (PENFIGO FOLIACEO) 

Def. — Doença crônica, grave, raramente aguda, caracterizada, de início, 
por erupção bolhosa abortiva, que desde logo evolui para tomar ora o aspecto 
de uma eritrodermia exfoliativa, ora aspecto herpetiforme, podendo, contudo, 
ésses dois tipos se sucederem ou mesmo coexistirem; as mucosas só rara- 
mente são atingidas; duração indefinida, levando frequentemente à caquexia 
e à morte e acarretando muitas vezes distúrbios endocrínicos importantes que 
se caracterizam por profunda alteração dos caracteres sexuais secundários. 
Com as mesmas características clínicas do Pênfigo foliáceo descrito em 
casos esporádicos por Cazenave, observa-se a doença com caráter endêmico, 
particularmente em algumas regiões do Brasil (S. Paulo, Minas, Mato Grosso, 
Goiás). Do quadro clínico desta doença faz parte a chamada “síndrome de 
Senear-Usher”, que pode constituir uma forma incipiente ou frusta de Pênligo 
Foliáceo. 


PEMPHIGUS FOLIACEUS SULAMERICANUS (PÊNFIGO FOLIACEO SUL- 

AMERICANO) 

Def. — Doença endêmica em certas regiões da América do Sul (São Paulo, 
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Goiás, Mato Grosso, Paraguai) cujas 
manifestações cutâneas nos casos completos são idênticas às do pênfigo fo- 
liáceo de Cazenave, em certos casos frustos às do pênfigo eritematoso (Senear 
e Usher) em outros às da dermatite herpetiforme. Quando o paciente é aco- 
metido na infância predominam alterações distróficas, gerais provâvelmente 
ligadas a distúrbios endócrinos. 


PEMPHIGUS HEREDITARIUS TRAUMATICUS («Coffin) 
v. EPIDERMOLYSIS BULLOSA. 


PEMPHIGUS SENEAR-USHER : 
v. PEMPHIGUS ERYTHEMATOSUS. 
PEMPHIGUS SIVE SYNDROMA SENEAR-USHER : 
v. PEMPHIGUS ERYTHEMATOSUS. 


PEMPHIGUS SUBACUTUS EXTENSIVUS (PENFIGO SUB-AGUDO EX- 

TENSIVO) 

Sin. — Pemphigus sub-aigu à bulles extensives. 

Def. — Forma sub-aguda peculiar de pênfigo, caracterizada pelo início ao 
nível da mucosa bucal, muitas vezes com o comemorativo de um dente infec- 
tado, e dotada de evolução erosiva e extensiva, desnudando-se grandes áreas 
de seu epitélio (aspecto de “bife sangrento”) É forma muito grave, sendo 
frequente o êxito letal após um ciclo de 7 a 8 semanas. 


PEMPHIGUS SUB-AIGU A BULLES EXTENSIVEIS (Brocq) 

v. PEMPHIGUS SUBACUTUS EXTENSIVUS. 
PEMPHIGUS VEGETANS (PÊNFIGO VEGETANTE) 

Def. — Forma aguda, subaguda ou crônica de pênfigo, caracterizada pelo 
início nas mucosas e na qual as bolhas são logo substituídas por lesões vege- 
tantes em redor dos orifícios naturais, dobras cutâneas e couro cabeludo, 
de evolução frequentemente grave, letal, (em mui raros casos benigna e 
curável) comportando o seu decurso remissões, as mais das vezes seguidas de 
recidiva nos casos crônicos. 


PEMPHIGUS VULGARIS (PENFIGO VULGAR) 

Def. — Forma grave, crônica, sub-aguda, às vezes mesmo aguda de 
pênfigo, caracterizada por surtos de bolhas em geral grandes. Surginilo 
quase sempre em pele aparentemente normal, precedidas por episódios fugazes 
de eritema, às vêzes figurando “erupção eritemato-bolhosa”, havendo cons- 
tante e característica invasão das mucosas, particularmente nos casos graves 
que caminham para o êxito letal, que constituem a maioria nesta forma 
clínica. 

PENFIGO CONGENITO DE TENDÊNCIA CICATRICIAL : 

v. EPIDERMOLYSIS BULLOSA. 





Boletim da 


Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 26 de agôsto de 1953 
EXPEDIENTE: 


O Dr. A.F. da Costa Júnior faz uso da palavra e, após tecer considerações 
sôbre a pessoa do Dr. Jaime Abelha, propõe um voto de pezar pelo seu fale- 
cimento. Ainda com a palavra e com a adesão de todos os presentes, o Dr. 
Costa Júnior deseja bôa viagem aos Profs. Ramos e Silva, F.E. Rabelo e H. 
Portugal, que seguem com destino à Europa. 


ORDEM DO DIA: 


LESAO VERRUCOSA SOLITÁRIA DA REGIÃO CALCANEANA (PRÓ-DIAG- 
NOSE) — Dra. Crcy MASCARENHAS DE MEDEIROS 


É apresentada uma doentinha de 16 meses, que há 7 meses vem mostrando, 
na região colcaneana direita, uma lesão verrucosa solitária, com 3cm. de maior 
diâmetro, placa herissada de saliências, sêca, não havendo estravasação de pús 
à pressão, e sem repercução ganglionar. Tuberculina negativa. (*) 


COMENTÁRIOS: 


Dr. B.Zilberberg — Diz que a cultura para esporotricose é particularmente: 
difícil quando não há exsudato purulento. Propõe a realização de biópsia e a 
terapêutica de prova, pelo iodeto de potássio, sendo esta para o fim de excluir 
a hipótese de esporotricose, uma vez que tal prova raramente falha. 


Dr. D. Peryassiú — Manifesta-se em desacôrdo com Zilberberg, afirmando 
que a cultura na esporotricose é relativamente fácil, mesmo a partir de pe- 
quenas escamas aque se possam destacar da lesão. Por outro lado, o Mantoux 
negativo a 1/10.000, a evolução de 9 meses, a inexistência de alterações gan- 
glionares afastaria, até certo ponto, a hipótese de tuberculose verrucosa; te- 
ríamos que pensar, isto sim, num complexo primário, em se falando de tu- 
berculose. Sugere uma terceira hipótese, a mais aceitável, que seria a de uma 
piodermite vegetante. 


(*) N. da R. — A biópsia, feita pelo Prof. H. Portugal, posteriurmente 
à apresentação do caso, revelou tratar-se de nevo verrucoso. 
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Prof. H. Portugal — Acha que a biópsia será decisiva no caso, sendo 
que, na esporotricose, se encontraria a tríade descrita por Gougerot — 
infiltração plasmocitária, estrutura tuberculóide e micro-abcessos. A cultura, 
por vêzes, não é obtida, mesmo em se tratando de casos típicos. Lembra a 
hipótese de nevo verrucoso. 

Dr. L. Campos Melo — Acrescenta mais uma possibilidade, — a de se 
tratar de uma verrucose vulgar confluente, existindo, no caso, certos aspectos, 
que tornam viável a hipótese de uma verrucose por vírus. 


Dr. E. Drolhe da Costa — Acentua a importância da biópsia, no caso. 


CASO EXCEPCIONAL DE LEISEMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA — 
Drs. F. SILVEIRA €e D. PERYASSU 


Trata-se de um indivíduo com multiplas lesões ulcerosas, regulares, poli- 
cíclicas, de fundo granulomatoso, de tom vermelho, com pontos amerelados, 
com uma borda sui-generis, de tonalidade mais clara e edemaciada, localizadas 
no têrço superior da face interna da coxa. As lesões, que evoluem há quatro 
anos e meio, tiveram início no Est. do Rio, de onde o paciente procede. 

As diversas hipóteses sugeridas, na ocasião, foram gradativamente afasta- 
das, em face dos resultados negativos dos exames laboratoriais, sendo que na 
pesquisa do Calimmatobacterium, que resultou negativa para o mesmo, foi en- 
contrado, com surpresa, um grande número de leishmânias nos frottis. A rea- 
ção de Montenegro persiste ainda fortemente positiva. 


O diagnóstico de leishmaniose foi afastado, naquela época, pela extensão 
da lesão e pela evolução de quatro anos e meio. 


COMENTÁRIOS: 


Dr. L. Campos Melo — Assinala a extrema semelhança clínica do caso com 
certas formas de granuloma venéreo, especialmente o tipo de cicatriz, que no 
caso foge ao aspecto clássico da cicatriz da leishmaniose tegumentar. Sugere a 
possibilidade de uma associação queloidiana, condicionada pelo fator racial, 
mascarando o aspecto clássico da cicatriz de leisnmaniose. 


DOENÇA DE MELEDA(?) — Dr. L. MARGUTTI 


Apresenta o caso de uma jovem brasileira, descendente de portuguêses, 
com lesões sugestivas de doença de Meleda. A afcção data de dois anos. His- 
tória familiar negativa. 


COMENTÁRIOS: 


Prof. H. Portugal — A impressão clínica é de doença de Meleda, sendo 
naturalmente necessária a pesquisa que Hélion Póvoa chamava de heredograma, 
isto é, a realização de uma investigação minuciosa na família, que, embora 
negativa, não exclui o fato. 

Prof. Flaviano Silva — Julga precipitado o diagnóstico do caso como tipo 
Meleda, pois neste, além da questão da herança recessiva, se verifica a pre- 
sença de placas aberrantes fora da localização palmo-plantar. Classifica o cas» 
como unia queratodermia palmo-plantar, sem consideração do tipo. 


PÊENFIGO e DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING-BROCQ. SEU DIAG- 
NÓSTICO HISTOCITOLÓGICO — Dr. B. ZILBERBERG 


Após tecer considerações iniciais sôbre a literatura concernente ao assunto, 
expõe as suas conclusões, fruto de três anos e meio de pesquisa neste terreno. 
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Consta o material de 142 casos de pênfigo foliáceo, 7 casos de pênfigo vul-. 
gar crônico, 10 casos de dermatite herpetiforme de Diúhring-Brocg, 8 casos 
de pênfigo frusto, 4 casos de pênfigo vegetante, analisados sob o ponto de 
vista histocitológico, com farta documentação fotomicrográfica. 


CONCLUSÕES: 


1.2) não é possível fazer o diagnóstico, sob o ponto de vista clínico, entre 
o pênfigo vulgar crônico ou, então, tôdas as variedades de pênfigo, e a der- 
matite herpetiforme, nas bases estabelecidas por Brocq, senão em certo numero 


de casos abaixo de 50 %; 
2.2) =ômente os critérios histológico e citológico são capazes de distinguir 
essas dermatoses; 


3.2) a lesão principal do pênfigo é a acantólise. Na acantólise anatômica, 
observa-se a destruição total das tonofibrilas, fato que não se observa, ao mi- 
croscópio, na acantólise fisiológica. Nest , as células acantoliticas tor- 
nar-se-ão evidentes pelo cito-diagnóstico; 

4.º) a bólha do pênfigo, em geral, é sempre intra-epidérmica e nunca 
sub-epidérmica; 

5.2) na dermatite herpetiforme, o processo não é acantolítico, porém é 
provocado pelo afluxo seroso, que separa a derme da epiderme, constituindo 
uma bólha sub-epidérmica. Em certos casos, pode haver bóôólha intra-epidér- 
mica, mas esta se faz pelo processo acima e nunca pela acantólise. A bôlha 
intra-epidérmica deve ser um fato acidental e deve correr por conta do afluxo 
seroso brutal, inopinado da derme, que, não tendo oportunidade de descolar 
a derme da epiderme, cliva esta última, constituindo uma bólha superficial 
ub-córnea. Pelo citodiagnóstico nunca foi encontrado, nestes casos de der- 
matite herpetiforme de Diúlhring-Brocq, células acantolíticas; 

6.2) o sinal de Nikolsky perdeu a precisão inicial dada pelo autor, em 
virtude de ter sido encontrado em várias doenças. Estudando sob o ponto de 
vista histológico êste sinal, são encontrados dois aspectos — no pênfigo, o 
descolamento é por acantólise, e, na dermatite herpetiforme, é sub-epidérmico; 

7.2) o descolamento, nos pênfigos vulgar e vegetante, se situa na camada 
basal aderente à derme, enquanto que nos foliáceo e frusto o descolamento se 
encontra sempre nas camadas médias do corpo mucoso de Malpighi; 

8.2) foi encontrado um descolamento provocado pelo traumatismo da 
biópsia, que muitas vêzes auxiliava mais no diagnóstico do que a posição da 
bôlha; 

9.2) não há pênfigos com bôlha sub-epidérmica. Os casos relatados na 
literatura devem ser considerados como casos rsalignos de dermatite herpeti- 
forme; 

10.2) o citodiagnóstico é o melhor meio de diagnóstico do pênfigo e da 
dematite herpetiforme; 

11.2) do ponto de vista histocitológico, podemos dividir em dois o grupo 
dos pênfigos — de um lado, o pênfigo vulgar ou vegetante, e, de outro, o pên- 
figo vulgar ou frusto. 


Prof. H. Portugal — Felicita o Dr. Zilberberg, pela comunicação, e acen- 
tua a importância da histopatologia no diagnóstivo. Cita um caso com as- 
pecto de dermatite de Diúhring, no qual a histologia mostrou ser pênfigo. Sa- 
lienta a importância do citodiagnóstico, pois não traumatiza o doente e mostra 
o essencial — a acantólise. 


CASO PRÓ-DIAGNOSE — Dr. PAavLO COSTA 


O autor não forneceu resumo dessa c« municação 
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COMENTÁRIOS: 

Dr. Gline L. Rocha — Pensa tratar-se de lepra, em face das lesões das 
pernas. Tece considerações sôbre o fato de que a lepra pode imitar os quadros 
de esclerodermia progressiva. 

Dr. Jarbas A. Pôórto — Informa que a sua impressão é de uma colaga- 
nose, possivelmente um caso de eritematodes sub-agudo disseminado. 

Prof. Flaviano Silva — Sugere a hipótese, no caso de Gline Rocha, ds 
coincidência de esclerodermia e lepra. 

Dr. L. Campos Melo —- Acentua que o aspecto residual das lesões se as- 
semelha aos aspectos residuais pelagróides. 





Análises 


CRIPTOCOCOSE CUTANEA. NEWTON NEVES DA SILVA. Hospital, Rio de Ja- 
neiro 44:375(set.),1953. 


E' descrito o 7.º caso de criptococose no Brasil, sendo o 2.º constatado em 
Pôrto Alegre (Rio Grande do Sul). 

O paciente apresentava lesões cutâneas, na face e no couro cabeludo, cir- 
culares, salientes, vegentantes e framboesiformes. 

Nas lesões cutâneas, nas fezes e no escarro foi constatada a presença de 
Cryptococcus neoformans. E' curioso notar que o paciente apresentava tosse 
e escarros hemoptóicos; no entanto, a radiografia dos pulmões bem como a 
broncoscopia não revelaram anormalidades. 

Com a administração de sulfonamidas, as lesões cutâneas regrediram por 
completo, continuando, porém, presentes no escarro os parasitas, apesar do 
número dêles ter diminuído progressivamente 

A inoculação, em cobaio, do parasita isolado dêsse caso, por via testicular, 
além das lesões no ponto de introdução, determinou lesões cutâneas vegetantes. 


A. PADILHA GONÇALVES 


O EMPRÊGO DO DIMERCAPROL (BAL), EM UNÇÕES, NA DERMATITE 
CRÔNICA PELO CROMO (USE OF DIMERCAPROL (BAL) OINTMENT IN 
CHRONIC CHROME DERMATITIS). H. N. CoLr. Arch. Dermat. & Syph,, 
30:69(jan.),1953. 


Os compostos alcalinos do cromo agem de duas maneiras sôbre o orga- 
nismo: ou atuam sôbre as proteínas provocando verdadeiras corrosões na 
pele e mucosas ou exercem ação sensibilizante quando usados em concen- 
trações mais fracas. Os meios preventivos são pouco eficientes (luvas de 
borracha, pomadas protetoras, solução de bismuto de sódio a 5 %, com o fim 
de mudar a valência do cromo dos cromatos de 6 para 3 menos nocivo para 
a pele). 

Baseado em experiências anteriores (Braum e outros que estudaram nos 
animais o antagonismo do Bal no envenenamento pelo bismuto, cromo e 
níquel; Osborne e Sulzberger, que verificaram a ação sensibilizante do cromo, 
na concentração a 5%), o autor resolveu empregar, externamente, o bal 
associado a uma pasta de zinco na proporção de 3%, em 14 coelhos porta- 
dores de dermatite crônica experimental, provocada pelas aplicações de so- 
lução de bicromato de potássio a 5 %, durante 2 meses, 3 vêzes por semana. 
Desenvolveu-se também uma sensibilização ao metal. Com uma semana de 
tratamento pela pasta de zinco mais Bal a 3%, 7 animais mostraram 25 a 
50 % de melhoras, sem revelarem qualquer intolerância ao medicamento. Os 
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outros 7, tratados pelos métodos usuais, não apresentaram modificação do 
seu estado. Histolôgicamente, encontrou-se, nos primeiros, infiltrado de mé- 
dia intensidade em tôrno dos vasos e apêndice; cutâneos; e, nos segundos, 
intensa reação inflamatória nos andares superiores da ediperma. 

Aplicando o resultado dessas experiências em 7 casos de dermatites pelo 
cromo, dos quais o mais precoce datava de 6 meses e o mais antigo de 20 
anos, sendo 4 casos classificados como graves e 3 como de média gravidade, 
chegou o A. à seguinte conclusão: 2, hospitalizados, ficaram limpos duas se- 
manas depois; 1, grave, melhorou 75 % após quatro meses de tratamento; 2, 
médios, curaram-se no fim de dois meses e o outro melhorou 75 %; o res- 
tante, grave, não tolerou o Ba:, sendo seu “patch-test' positivo para essa 
substância. O “patch-test'' para o bicromato de potássio a 0,5 % foi positivo 
em todos os casos. Um paciente usou bal durante 5 meses; outro, durante 
4 meses; e, quatro, 2 meses, sem acusarem qualquer reação. Ressalta Oo 
valor dessas experiências seu confrontc com as de Sulzerger, Baer e Kanof, que 
observaram, em indivíduos tratados pela solução de Bal a 5 %, dermatite em 


58 casos e sensibilização em 88. 
R. VIEIRA BRAGA 


NEURODERMITE E LIQUENIFICAÇÃO CIRCUNSCRITA TRATADA COM 
INFILTRAÇÕES LOCAIS DE NOVACAÍNA (LE NEURODERMITE E LE LI- 
CHENIFICASIONI CIRCOSCRITTE TRATTATE COM INFILTRASIONI LOCALI 
DI NOVOCAINA). PavuLo Parist. Arch. ital. di dermat. sifilog. e venereol. 
25(5) :349,1953. 


O A. tece considerações sôbre os grupos de dermatoses, liquenificações e 
neurodermites, encontrando dificuldades em estabelecer um quadro clínico 
distinto, pois uma neurodermite pode eczematisar-se e liquenificar-se e 
uma liquenificação com pequenas pápulas pode parecer uma neurodermite 
tendo um elemento subjetivo comum, o prurido. Apresenta 10 observações 
bem estudadas, onde fez o tratamento com infiltrações de novocaina a 1% 
e2%— 10 cc e 15 cc — dermo-hipordémicas com o espaço de 5 a 10 dias 
e com o seguinte resultado: em 5 casos de neurodermite, 4 são completa- 
mente curados e 1 melhorado. Em 5 casos de liquenificações secundárias a 
um processo eczematoso exsudativo, em 3 casos o prurido desapareceu e em 
2 persistiu mas diminuído. Termina dizendo que qualquer que seja o me- 
canismo terapêutico da novocaíina, o fato de trazer melhoras para o Ppa- 
ciente, sobretudo extinguindo o prurido que é um sintoma persistente e neu- 
rasteniforme, já recomenda o seu emprêgo nessas dermatoses. 


HrirOoR DE O. CUNHA. 


ALGUNS ASPECTOS CLÍNICOS-TERAPÉUTICOS DAS BOUBAS NA GUI- 
NÉ PORTUGUÊSA. FERNANDO SIMÕES DA CRUZ FERREIRA. Gazeta méd. por- 
tuguésa 4:1035,1951. 


Êste trabalho, publicado apenas a título de dar algumas noções prática- 
cas sôbre boubas, dá indicação de algumas características clínicas da afecção, 
que afecta na Guiné portuguêsa de 4 a 5% da totalidade da população na- 
tiva doente, e regista o resultado do tratamento de 55 doentes pelo stovarsol. 

Depois de algumas indicações gerais relativas à ocorrência de afecção, 
apresentam-se os resultados da observação de 150 casos (48% do sexo masculi- 
no e 52 % do sexo feminino), sendo 65 % de idade aparente até 13 anos, 14 % 
entre 14 e 21 anos e 21% de idade superior. Dêstes doentes 33 % tinham 
acidentes primários (simples ou múltiplo), 60 % manifestações de secun- 
darismo e 7% lesões terciárias. 
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Mostra-se em percentagem a sede do acidente primário e do tipo da 
lesão verificada; indica-se a frequência e natureza da sintomatolcgia geral 
que acompanhe o secundarismo, registando que a pesquisa de treponemas no 
sangue e no suco ganglionar foi sempre negativa, sendo a reação de Kahn no 
sangue positiva em 100 % dos casos. Lesões terciárias observaram-se em 
7% dos casos, tais como osteítes com deformações ósseas, gangosa, gundu, 
queratodermias plantares e palmares e úlceras crônicas. 

O resultado do tratamento de 55 doentes com stovarsol é indicado em 
quadros, com doses indo de 3 a 15 grs. (consoante a idade do doente e a na- 
tureza da lesão), sendo os períodos de tempo mínimo e máximo de tratamen- 
to respectivamente de 6 e 15 dias. Obteve-se a cura clínica em 85 dos aci- 
dentes primários e em 78 % dos casos de secundarismo. 

Em final apresenta-se alguma documentação fotográfica dos casos 
observados. 


Resumo do autor 


GRANULOMA CONSEQUENTE A ARRANHÕES EM PISCINAS. (GRANULOMA 
FOLLOWING SWIMMING POOL ABRASION) R. B. REES e J. H. BENNETT 
JAMA, 152:1606(22-ag.),1953. 


São relatados 9 casos de granuloma que se estabeleceram em consequên- 
cia a arranhões em piscinas. Dêsses pacientes, 7 eram crianças e 2 jovens 
adultos. As lesões, clinicamente, se apresentavam como a tuberculose verru- 
cosa cutis e na maioria (6 casos) localizavam-se nos joelhos. Não obstante, 
tantc a pesquisa de bacilos álcool-ácido-resistentes nos cortes, como a ino- 
culação em cobaio foram negativas, tendo sido também afastadas as hipóteses 
de granuloma por sílica (por meio da polariscopia) e de micose. Todos os 
casos curaram, ou com roentgenterapia, ou com a administração de calciferol, 
cu de hidrazida do ácido isonicotínico. 

Lembram os A.A. os casos de lupus vulgar em seguida a ferimentos em 
piscinas relatados por Hellerstrôm, chamando a atenção para o aspecto clínico 
diferentes dos casos ora apresentados, bem como o fato de não ter sido de- 
monstrado nestes o agente causal. 

Lembram ainda que, de acórdo com a sugestão de Sulzberger e Baer, podem 
estes casos representar uma síndrome na dependência de etiologia variável. 


A. PADILHA GONÇALVES 


CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO MICROBIOLÓGICO DO AGENTE ETIOLO- 
GICO DA DOENÇA DE JORGE LOBO. Luiz SiquEIRA CARNEIRO. Tese. Recife 
1952. 


A monografia é iniciada por um capítulo dedicado ao histórico da doença 
de Jorge Lobo, no qual são enumerados os 11 casos conhecidos dessa doença 
No capítulo seguinte o A. descreve a técnica por êle utilizada para cultivo do 
Paracoccidioides brasiliensis, bem como a cultura da Glenosporella Loboi. O 
capítulo imediato é constituído pelas observações dos casos de blastomicose 
queloideana, cujo material serviu para o presente estudo. Faz a seguir o A. 
o estudo das culturas obtidas dos casos Fonseca Filho e Silvino Pinheiro, te- 
cendo, a respeito, as necessárias considerações microbiológicas. No capítulo que 
vem depois é realizado o estudo comparativo entre Glenosporella Loboi, Glenos- 
poropsis amazônica, Paracoccidioides Loboi e Paracoccidioides brasiliensis, sen- 
do também abordada a micopatologia da doença de Jorge Lobo e as provas 
imunológicas. 
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O último capítulo é reservado aos comentários dos assuntos tratados pre- 
cedentemente. Finalmente, à luz dos seus estudos e com argumentação pon- 
derável, chega o A. a conclusões interessantes, entre as quais se destacam: a 
opinião de que a blastomicose queloideana é uma micose autônoma e não uma 
variedade de blastomicose sul-americana, e a de que o seu agente etiológico 
deve ser incluído no gênero Paracoccidioides, devendo ser denominado Paracoc- 
cidioides Loboi. 

A obra é acompanhada de extensa bibliografia sôbre o tema e de ampla 
documentação, por meio de 65 figuras, entre as quais se incluem fotografias 
e desenhos. 


A. PADILHA GONÇALVES 


DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA (DERMATOLOGIA Y SIFILOLOGIA). 
V. ParDO-CASTELLÓ, 4.4 Edição, Ed. Cultural S. A., Havana, 1953. 


A 4.2 edição da obra de Pardo Castelló, acabada de ser oferecida ao público, 
oferece algumas modificações de certos setores das edições anteriores, 


Entre elas, nota-se a simplificação do problema das dermatites e eczemas, 
que o autor reune incluindo as dermatites de contacto, as manifestações 
atópicas, etc., sob a denominação genérica de “dermatites eczematosas”, uma 
vez que, do ponto de vista clínico e anátomo-patológico, são as entidades, 
assim agrupadas, indiferenciáveis umas das outras, réstando, para distinguí-las, 
o estudo etiológico das mesmas, o qual nem sempre o clínico pode levar a 
têrmo conclusivo.. 


No que concerne à terapêutica, são incluídas nesta nova edição as mais 
recentes aquisições nesse terreno, figurando os progressos feitos no setor dos 


antibióticos e da terapêutica hormonal hipofiso-suprarrenal. Quanto à tera- 
pêutica da sifilis, o autor mantém informações essenciais sôbre o arsênico e o 
bismuto, estendendo-se mais acêrca da penicilina e fornecendo os dados prá- 
ticos a respeito do emprêgo dêste antibiótico no tratamento da sífilis, do qual 
é hoje em dia o medicamento básico. 

Encontramos no livro a classificação pan-americana da lepra, que é ado- 
tada plenamente, servindo de base ao estudo da doença. 


São igualmente interessantes os setores que tratam da dermatologia tro- 
pical, como, por exemplo, o das micoses (blastomicoses, etc.), leisnmanioses, 
verruga peruana e outras dermatoses do grupo. 


A obra é bem impressa e ilustrada, contendo fotografias numerosas e 
muito demonstrativas. A organização e distribuição da matéria obedece a um 
critério racional, orientada sempre no sentido de síntese, entretanto condu- 
zido de tal forma que as informações mais importantes e mais necessárias, 
sôbre cada capítulo da dermatologia, são fornecidas sem prejuízo, como convém 
a um compêndio de tal natureza. 

É um livro útil para estudantes, médicos práticos e especialistas. 


A. PADILHA GONÇALVES 


UMA NOVA ACARÍASE HUMANA: CONTRIBUIÇÃO AO SEU ESTUDO. Luiz 
SIQUEIRA CARNEIRO. Tese. Recife, 1952. 


E' descrita, pela primeira vez, uma nova zoonose causada por um acarino, 
Apolonia Tigipioensis, que havia sido estudado, em 1938, por Tórres e Braga, 
como parasita de pintos. 
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A doença, em síntese, é uma dermatose prur'ginosa caracterizada pela pre- 
sença de pápulas róseas, avermelhadas ou acastanhadas, medindo de 1 a 8mm. 
de diâmetro, e que com o auxílio de uma lente mostram um orifício central, 
no qual se percebe uma formação esbranquiçada, que é a larva ou a cápsula 
da larva do parasita. 

Dos 3 casos estudados, um teve febre, cefaléia e anorexia. 

Os pacientes, em geral, relatam contacto com pontos e galinheiros, e es- 
tada no campo. Pode surgir infecção secundária e piodermite. O tratamento é 
feito por meio de preparados à base de D.D.T. e de benzoato de benzila. Nos 
cortes histológicos da pele parasitada vê-se que a penetração da larva se faz 
quasi sempre pelo folículo piloso e mais raramente pela epiderme. 

Outros capítulos são reservados à descrição da doença das aves produ- 
zida pelo mesmo agente e ao estudo parasitológico do mesmo. 

A monografia traz farta ilustração por meio de fotografias e desenhos e 
extensa bibliografia sôbre o assunto. 


A. PADILHA GONÇALVES 





Notícias 


XI Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros 


Conforme deliberação adotada na X Reunião Anual dos Dérmato-Sifi- 
lógrafos Brasileiros, promovida, neste mês de dezembro, em Curitiba, a XI 
dessas Reuniões será realizada em outubro de 1954, na cidade de Pórto Ale- 
gre, Estado do Rio Grande do Sul, com os seguintes temas: a) novos rumos 
da terapêutica dérmato-sifilográfica; b) genodermatoses. 


Curso de alergia 


Conforme noticiário anteriormente feito, no período de 23 de novembro 
a 4 de dezembro do corrente ano foi realizado, pela Escola de Aperfeiçoa- 
mento Médico da Policlínica Geral do Rio de Janeiro, um curso de alergia, 
a cargo dos Departamentos de Alergia (Dr. E. Brum Negreiros) e de Der- 
matologia (Prof. J. Ramos e Silva) da mesma Policlínica. 

Constando de 20 aulas, ministradas à noite, em dois dias da semana, 
o referido curso teve as suas organização e direção confiadas aos Drs. E. Brum 
Negreiros e A. Padilha Gonçalves, respectivamente, e contou com a colabora- 
ção de diversos outros especialistas. 


Recebemos e agradecemos 


— Lupus vulgar tratado pela vitaminoterapia D,. Rui Noronha Miranda. 
Separata de Med. Cir. Farm., 201(jan.),1953. 

— Leprofilia (ou Hansenofilia): desejo de ser doente de lepra. Rui Nc- 
ronha Miranda. Separata de Rev. brasil. leprol., 21:67(mar.),1953. 

— Contribuição ao estudo micrcbiológico da doença de Jorge Lobo. Luis 
Siqueira Carneiro. Tese. Recife, 1952. 
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COMPRAM AI, 


a 


THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant metallic content and stability of salt. 
Exact dosage (difficult in suspensions). 


Post-injection depot absorption in three to seven days 
and a known longer interval if accumulation is desired. 


Constant excretion level permitting blood stream cir- 
culation. 


No local pain. 
No abscesses. 


Tissue-soluble (no granular depots, insoluble soaps, 
calcification). 


Self-esterilizing. 


Freedom from complications such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow. 


Good clinical results. 


(STOKES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empôla 











RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STOKES DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

x Absorção regular 

* Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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novo princípio 
em Estreptomicino-terapia 


O AMBISTRIN representa um importante progresso na antibiótico-terapia. 
Combina, em partes iguais, sulfato de estreptomicina e sultato 
de dridro-estreptomicina; desta forma, o paciente recebe apenas 
a metade da dose de cada medicamento. O perigo de lesão 
vestibular (provocada pela estreptomicina) e de perda de audiçã » 
(causada pela diidro-estreptomicina) reduzem-se considerâvel- 
mente sem diminuição da eficacia terapêutica. 

Êste princípio tem sido demonstrado tanto em animais como no homem. 





Gato tratado 
com estreptomicina, 
apresentando atuxia 





Gato tratado com 

a mesma quantidade 
de estreptomicina 

e diidro-estreptomicina, 
apresentando 
equilíbrio normal 








Em pacientes tratados com ambos os antibióticos em combinação, administrando-se 


doses diárias de 1 g durante 120 dias, a ocorrência de neurotoxidade é prâticamente nula. 


AMBISTRIN 


Sulfato de Estreptomicina e Sulfato de Diidro-Estreptomicina Squibb crs partes iguais 


Frascos de l a 5 g da base pura 


SG UIBB PIONEIROS NA PESQUISA E 
MANUFATURA DA ESTREPTOMICINA 





ALERGIPAN 


Dessensibilisante —- Recalcificante — Antitóxico 
(Hipossulfito de Magnésio, Gluconato de Cálcio 
e Ácido Nicotínico) 


INDICAÇÕES 


Eczemas — Urticária — Pruridos — Reações db sôro 
Intoxicações endógenas e exógenas 


Caixa com 6 empôlas de 5 cm3, para adultos, e de 2 cm3, para crianças 
1 a 3 empôlas diáriamente, por via intramuscular 
Injeções indolores 


MACROPLEX 


Anti-anêmico potenciado pelo Complexo B 
(Extrato de fígado, Mucosa gástrica, Cloridrato de tiamina, 


Riboflavina (B2) e Nicotinamida (fator pp) 
INDICAÇÕES 


Anemias em geral — Sindromes neuro-anêmicas — Insuficiência 
hepática — Hepatites e Hepatoses 
aixa com 6 empôlas de 2 cm3 
1 a 2 empôlas diáriamente, por via intramuscular 


LABORATÓRIO FARMACÊUTICO “MAGNUS” LTDA. 
Rua Almirante Baithazar, 501 
Fone: 28-1208 — S. CRISTOVÃO 
End. Telegráfico: «<LAFAMAG» 
RIO DE JANEIRO 


ANTISIFILÍTICOE 
TÔNICO NERVINO. . 


POR EMPÕÔLA DE 2 Cc «e 
0,145 DE FOSFATO DE BIS- 
MUTO EQUIVALENTE A: 
BISMUTO METÁLICO... Oto “= 
FOSFATO DE SÓDIO... O,10 


LABORATÓRIO GROSS RIO DE JANEIRO 





MIPUOSULFOL 


(HORMUS) 


7 


EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
(CX. DE 6 EMP., DE 5 CC) 


LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS HORMUS LTDA. 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 -— DEP. DE PROPAGANDA 28-3114 
RIO 











OS GRANDES RECURSOS TERAPÊUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


ANTILEBBRINA 


Lepra, em tôdas as suas manifes- 
tações. Medicação recomendada pelos 
grandes especialistas do mal de Han- 
sen. Indolor. Atóxico. Tonifica ei- 
multâneamente o organismo. 

Ésteres etílicos do óleo de chaul- 
moogra: 80% (hydnocarpus Wightia- 
na). Vitaminas “D'' cristalizada (40 
milhões U. I. por grama). óÓleo 
concentrado em Vitamina “A'* (500 
mil U. I. por grama). Ciclofórmio. 
Cânfora. Timol. Óleo de amendoim 
purificado. 


NEO-VALEOL 


Tônico Restaurador orgânico. Vi- 
tamínico. Anti-infeccioso. Eutrófico. 
Todo e qualquer estado de subnutri- 
ção. Desmineralização orgânica. Ane- 
mia. Estados pré-tuberculosos. Tu- 
berculose Infartos ganglionares em 
geral. Bacilose, Escrofu- 
lose. Raquitismo. Dia- 
tesis exsudativa. Avita- 
minoses. Emagrecimen- 
to, Convalescença das 
moléstias  infectuosas 
agudas. Avitaminoses. 
Emagrecimento rápido 
sem causa aparente. 
Enfraquecimento. 


Ésteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 
80 %. Óleo concentra- 
do em vitamina “A* 
(500 mil U. I. por 
grama). Vitamina “D'* 
cristalizada (40 mi- 
lhões U. I. por gra- 
ma). Gomenol. Ovo 
lecitina. Cinamato de 
benzila Cânfora. Óleo 
de amendoim  purifi- 
cado. 


ORTOFENOL 


Medicação bactericida inespecífica 
e polivalente. 

Núcleo albuminato de sódio 5%; 
Ácido Ortofenol Sulfônico a 0,50% 
e Solução Milesimal de Adrenalina 
a 1,0%. 


CLOROCALCINA 
(Liquida ou granulada) 


Recalcificante hemostático e anti- 
anafilático indicado nas perturbações 
do crescimento, nas hemorragias em 
geral, agindo também como anti-es- 
pasmódico. óÓtimo na consolidação 
das fraturas e nas cáries dentárias. 
Magnífico recurso no aleitamento. 
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IPOTENSOL. 


Rodanato de sódio veiculado em 
xarope de café. Para todos os fenô- 
menos de hipertensão arterial. Nos 
aneurismas, hemorragias e aortites. 
Metrites intersticiais e crises hiper- 
tensivas da menopausa. Indicado 
ainda nas cardiopatias senis. 


VALEOL 


Ésteres de óleo de chaulmoogra, 
60%; lipóides de óleo de figado de 
bacalhau e vitaminas “A” e “D”. 
Contra a tuberculose, linfatismo e 
depauperamento orgânico. No raqui- 
tismo, e no emagrecimento sem causa 
aparente. Indolor e atóxico Não tem 
contraindicação de qualquer espécie. 


ACTINOSAN 


Sinérgico. Mineralizante. Vitamí- 
nico.  Anti-infeccioso. Restaurador 
orgânico. Tuberculose. 
Escrofulose e infartos 
ganglionares em geral. 
Crescimento retardado, 
Distrofia da infância. 
Estados de subnutri- 
ção. Desmineralização 
orgânica. Diatesis ex- 
sudativa. Atrepsia. Ra- 
quitismo.  Avitamino- 
ses. Convalescenças de 
doenças infectuo- 

sas agudas. 

Ésteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 
60%. Óleo concentrado 
vitamina “A'* (500 mil 
U. I. por grama), Vi- 
tamina “D”' cristalizada 
(40 milhões U. I. por 
grama). Cinamato de 
benzila. Cânfora purís- 
sima. Óleo de amen- 
doim purificado. 


UROSIL 


Organização miscelar de lítio, césio 
e rubídio. Notável ação específica 
sôbre o metabolismo das substân- 
cias purínicas geradoras do ácido 
úrico. Poderoso solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assimi- 
lação. 


BRONCOSIL (Injetável) 


Gomenol, quinina básica, terpinol, 
cânfora e guaiacol, aliados ao óleo 
de fígado de Hipoglossus. Melhora a 
circulação pulmonar, sana a pulula- 
ção de germes patogênicos e facili- 
ta a expectoração. Ótimas proprieda- 
des anti-gripais e febrífugas, facili- 
tando a respiração. 





INSTITUTO CIENTÍFICO S. JORGE S. A. 
Sede: Rio de Janeiro (rua Senador Dantas, 41) 
Belo Horizonte: rua Rio de Janeiro, 195-1º, S. 115 e 116 


São Paulo: rua Aurora, 271 











DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc 


Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 





BISMUTHO 


10 empolas de 2 cc 


Injecções indolores 


de bismutho 


soluvel 
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AMOSTRAS A DISPOSICÃO: RUA & DE DEZEMBRO423 RIO 


emma mp = 
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| ARSENOTERAPIA 
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ACETYLARSAN 


Óxi-acetilamino-fenilarsinato de dietilamina 


SOLUÇÃO NEUTRA E ESTÉRIL 
ALTO TEOR EM ARSÊNICO 
AÇÃO ANALÉPTICA 


SÍFILIS ADQUIRIDA OU CONGÊNITA 
NEUROSSIFILIS 
ESPIROQUETOSES 
AMEBÍASE 
DERMATOSES DIVERSAS 
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ACETYLARSAN PARA ADULTOS 


Caixas da 10 e de 100 ampolas de 3 cm3 de solução a 23,6% 


ACETYLARSAN INFANTIL 


Caixas de 10 e de 100 ampolas de 2 cm3 de solução a 9,4% 
Timão. 
o 
COMPANHIA QUIMICA 


RHODIA BRASILEIRA 


CAIXA POSTAL 8095 — SÃO PAULO, S P 
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Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edita- 
dos trimestralmente, constituíndo, os quatro números anuais, um volume, 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
de Janeiro e nas secções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 200,00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluíndo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,00 na época, 
e de Cr$ 70,00, quando atrazado. 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como & assinatu- 
ras, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, Sr. EDEGARD 
GoMmEs, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 
e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores. ÊEsses trabalhos deverão ser datilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores, As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número correspon- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de citação e em 
fôlha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, isto é: so- 
brenome do autor, inicial do nome do autor, título do artigo, nome abreviado 
do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e mês se o periódico fôr 
semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: autor, título, 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabahlos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria, 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos ANAIS BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 

Os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos nêles 
publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os ANAIS BRASILEIROS DE DERMATO- 
LOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermat. e sif. 


VOL. 28 (1953) — N. 4 (Dezembro) 


TRABALHOS ORIGINAIS: 


As dermites profissionais no meio industrial do Rio de Janeiro — 
Alguns aspectos dêsse problema — R. Vieira Braga 

Considerações sóbre um caso de «Naevus follicularis keratosus» 
(Nevo comedônico) — Romeu Vieira Jacintho 

Tratamento do eritematodes (Lupus eritematoso) — 

Recentes progressos da terapêutica dermatológica nos Estados Unidos 
— Tancredo Alves Furtado PDP PD de De E 


NOTA CLÍNICA: 

Caso de leishmaniose tegumentar simulando sífilis (face) e fram- 
boésia (membros inferiores), tratado com sucesso por uma dia- 
midina — R. D. Azulay, A. Vivas e E. Azulay Er DICAS 

ARTIGO ESPECIAL: 
Nomenclatura dermatológica — F. E. Fabello 
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ESCABIOSE 
E OUTRAS PARASI. 
TOSES CUTANEAS 


G, 
4, 
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nº 
ASUS 


ECZEMAS AGUDOS E 
SUB-AGUDOS 
PRURIGCOS PRURIDOS 


DERMITES ERITEMAS 
QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS OS PROCES. 
SOS EXSUDATIVOS 
DA PELE 


ACNE . HYPERTRICOSE 
PRURIDO VULVAR 
HYPOPLASIA MAMÁRIA 


ÚLCERAS VARICOSAS, 
ÚLCERAS TÓRPIDAS 
ESCARAS DE DECÚBITO 


ACNE ECZEMAS SE. 
BORRÉICOS FOLICULI. 
TES PITIRIASIS VER. 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA- 
TOSES DOS BEBES 


PSORIASIS. ECZEMAS 
SÉCOS E CRÔNICOS, 
LIQUENIFICAÇÕES 


PIODERMITES IMPETI. 
GENS ECZEMAS INFE- 
TADOS E FERIDAS 
SUPURADAS 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


SÃO PAULO 


Praça Olavo Bilac, 105 


Fone 5-5621 
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